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Señores miembros del jurado 
Presento la Tesis titulada: “Estrés laboral y Calidad de vida en técnicos de 
enfermería del Hospital de Huaycán, 2018”, en cumplimiento del Reglamento de 
Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo para optar el grado académico 
de Maestra en Gestión de los Servicios de la Salud.  
Esperando que los aportes del minucioso estudio contribuyan en parte a 
la solución de la problemática de la gestión de los servicios de la salud en 
aspectos relacionados con el Estrés laboral y la Calidad de vida en técnicos de 
enfermería, particularmente del Hospital de Huaycán.  
La información se ha estructurado en siete capítulos teniendo en cuenta el 
esquema de investigación sugerido por la universidad.  
En el primer capítulo se expone la introducción. En el segundo capítulo se 
presenta el marco metodológico. En el tercer capítulo se muestran los 
resultados. En el cuarto capítulo abordamos la discusión de los resultados. En el 
quinto se precisan las conclusiones. En el sexto capítulo se adjuntan las 
recomendaciones que hemos planteado, luego del análisis de los datos de las 
variables en estudio. Finalmente en el séptimo capítulo presentamos las 
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En la investigación titulada: “Estrés laboral y calidad de vida en técnicos de 
enfermería del Hospital de Huaycán, 2018”, el objetivo general de la 
investigación fue: Determinar la relación que existe entre el estrés laboral y la 
calidad de vida en técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, 2018. El tipo 
de investigación fue básica, el nivel de investigación fue descriptivo 
correlacional, el diseño de la investigación fue no experimental transversal y el 
enfoque fue cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 86 técnicos de 
enfermería. La técnica que se utilizó fue la encuesta y los instrumentos de 
recolección de datos fueron dos cuestionarios aplicados a los participantes.  
Para la validez de los instrumentos se utilizó el juicio de expertos y para la 
confiabilidad de cada instrumento se utilizó el alfa de Cronbach que salió alta en 
ambas variables: 0,718 para la variable estrés laboral y 0,775 para la variable 
calidad de vida. Con referencia al objetivo general, se concluye que existe 
relación inversa y significativa entre el Estrés laboral y la calidad de vida. Lo que 
se demuestra con el estadístico de Spearman (sig. unilateral = .015 < 0.05; Rho 
= -0.234*).  
Palabras Clave: Estrés, estrés laboral, calidad de vida, síndrome de burnout, 
























In the research entitled "Work stress and quality of life in nursing technicians 
from Huaycán Hospital, 2018", the general objective of the research was to 
determine the relationship between work stress and quality of life in nursing 
technicians from Huaycán Hospital, 2018. 
 
The type of research was basic, the level of research was descriptive 
correlational and the research design was non-experimental cross-sectional and 
the approach is quantitative. The sample consisted of 86 nursing technicians 
from the Huaycán Hospital. The technique used was the survey and the 
instruments of data collection were two questionnaires applied to workers. For 
the validity of the instruments the expert judgment was used and for the reliability 
of each instrument the Cronbach's alpha was used, which came out high in both 
variables: 0.718 for the variable work stress and 0.775 for quality of life variable. 
With reference to the general objective: It is concluded that there is a reverse and 
significant relationship between the work stress and quality of life in nursing 
technicians from Huaycán Hospital, 2018. This is demonstrated by the Spearman 
statistic (sig. unilateral = .015 < 0.05; Rho = -0.234*). 
 
Key words: Stress, work stress, quality of life, burnout syndrome, health 
























                  














El hombre y el trabajo, se encuentran relacionados desde los inicios de la 
humanidad; el trabajo le permite al hombre distinguirlo del resto de las criaturas; 
le brinda dignidad y esperanzas a su existencia, a su vez le hace conocer los 
temores y amenazas propios de la influencia de una sociedad que puede 
generarle tensiones, conflictos y crisis. Weinert (1985), señalo que “el trabajo 
representa la actividad individual más intensa, temporalmente más amplia y 
física, cognitiva y emocionalmente más exigente e influyente de la vida personal” 
(Barrezueta 2013, p. 9), entonces, el trabajo viene a constituirse en una actividad 
que se realiza a lo largo de la existencia y requiere de un involucramiento total 
del individuo en el desarrollo de la misma.   
 
El Ministerio de Salud (MINSA 2005), dio a conocer que la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT), emitió la Resolución en 1975, en el que afirmó  
 
 “el trabajo no solo debe respetar la vida y la salud de los trabajadores y 
dejarles tiempo libre para el descanso, el ocio, sino que también ha de 
permitirles servir a la sociedad y conseguir su autorrealización, mediante 
el desarrollo de sus capacidades personales” (p. 53). 
 
Del Hoyo (2004), indicó que vivimos en una sociedad globalizada, que 
exige individuos aptos y capacitados para enfrentar y resolver diversos 
problemas de manera inmediata; donde el ritmo de trabajo se ha incrementado; 
llegando a la exigencia y búsqueda de un mayor nivel de producción a costa de 
un tiempo reducido. Es en este contexto que surge el estrés como “resultado de 
la adaptación de nuestro cuerpo y nuestra mente al cambio, adaptación que 
exige de un esfuerzo físico, psicológico y emocional” (p. 6). 
 
Goldstein y Kopin (2007, p. 2), señalaron que la observación realizada por 
Cannon (1929, 1939), en referencia a que el estrés se generaba ante cualquier 
desequilibrio del medio ambiente; en donde el sistema nervioso se estimulaba y 
preparaba al cuerpo para la defensa; así como la posterior denominación de 
“homeostasis” en el campo de la salud, permitió a Hans Selye desarrollar su 
propuesta del Síndrome General de Adaptación (SGA).  Esta idea novedosa forjo 
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un nuevo campo de investigación en donde no solo se refirió al “estrés nervioso”, 
sino a la “respuesta no específica del cuerpo frente a cualquier demanda”, 
denominada posteriormente: “agente nocivo”. El descubrimiento de la partícula 
neuroendocrina (1946), en la respuesta del estrés (reacción endocrina), regulada 
por el sistema nervioso; le permitió a Selye modificar su definición de estrés a 
una condición interna del organismo, la cual tradujo en una respuesta de agentes 
evocadores, denominada “estresores”, durante ese periodo surgió mucha de la 
terminología que se emplea hasta la actualidad (Rivera 2013, p. 3). 
 
Del Hoyo (2004), señaló que el estrés laboral se ha convertido en una de 
las llamadas nuevas enfermedades del siglo XXI, ya que puede afectar el 
bienestar físico y psicológico y a su vez deteriorar la salud de las organizaciones, 
siendo un componente empobrecedor de la salud y la eficiencia tanto individual 
como social que actúa en el lugar de trabajo (p. 6).  
 
Al respecto, Quispe y Ticona (2015), indicaron que la Organización 
Internacional del Trabajo (1993), considero al estrés laboral como: “una 
enfermedad de peligro para las economías de los países industrializados y en 
vías de desarrollo; resiente la productividad, al afectar la salud física y mental de 
los trabajadores" (p. 30). Un trabajador estresado se encuentra débil, 
desmotivado y por ende vulnerable, a las enfermedades y accidentes, su nivel 
de producción disminuye y pone en riesgo su seguridad laboral la cual repercute 
en su calidad de vida. 
 
Novoa, Nieto, Forero, Caycedo y otros (2005), señalaron que la OMS 
(2000), indico que los trabajadores de la salud están considerados como una 
población de personas “altamente estresados”, debido a los riesgos y amenazas 
permanentes a las que se ven sometidos y a su capacidad de respuesta para 
solucionar eventos inesperados; donde colocan a prueba su experiencia, pericia 
técnica y apoyo oportuno e inmediato de manera cotidiana (p. 2). Asimismo 
(OMS, 2006), enfatizó, que si esta exposición de acontecimientos estresantes es 
prolongada, se tiene “el doble de probabilidad de tener una condición 
psiquiátrica” (p. 6). Por tal razón, el desarrollo del denominado síndrome de 
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burnout repercutiría de manera perjudicial en la salud, tanto física como 
psicológica, de los trabajadores. Una buena gestión y una organización 
adecuada del trabajo constituirían la mejor estrategia de prevenir el estrés en los 
centros laborales.  
 
En función a la base teórica revisada previamente se tomó finalmente, 
como marco referencial para este estudio, el modelo demanda-control-apoyo 
social (Karasek 76 y 79; Johnson 88; Karasek y Theorell 90). Se trata de un 
modelo desarrollado para describir y analizar situaciones laborales en las que los 
estresores son crónicos y pone totalmente el acento en las características 
psicosociales del entorno de trabajo. 
 
 
1.1   Antecedentes: 
 
1.1.1 Antecedentes internacionales 
Saravia-Cobo, Diez, San Millán, Salado, Clemente (2016), en el trabajo de 
investigación titulado: Relación entre estrés y calidad de vida en profesionales 
del área psicogeriátrica como medidor de intervención para mejora en el clima 
laboral, realizada en la Universidad de Cantabria (España), el objetivo del 
estudio fue: Estudiar la relación entre estrés y calidad de vida profesional como 
indicadores del clima laboral, en profesionales del ámbito de la psicogeriatría. 
Hicieron un estudio descriptivo transversal en una muestra de 104 trabajadores. 
En las conclusiones establecieron: a) correlaciones negativas y significativas 
entre los niveles altos de estrés y la calidad de vida profesional, b) correlación 
significativa entre puntuaciones altas en burnout y una peor en calidad de vida 
profesional CVP, hecho que lleva a suponer que afecta de manera directa y 
evidente en la calidad de los servicios prestados c) correlaciones negativas 
significativas entre las subescalas de agotamiento emocional y 
despersonalización y la calidad global de vida profesional d) la dimensión con la 
medida más baja fue apoyo directivo frente a las otras variables con 
puntuaciones más altas (motivación intrínseca y cargas de trabajo), asimismo d) 
relación entre una presión asistencial excesiva y el riesgo de desarrollar burnout, 
lo que parece lógico y corroborado en otras investigaciones e) mayores 
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puntuaciones de estrés en profesionales con mayor tiempo de servicio f) se  
hallaron puntuaciones medias de burnout y de calidad de vida profesional g) 
puntuaciones positivas entre realización personal con la puntuación global de la 
calidad de vida. 
 
Peydró (2015), en su tesis doctoral titulada: Calidad de vida, trabajo y la 
salud en los profesionales sanitarios, sustentado en la Universidad de Alicante, 
cuyo objetivo general fue: describir y evaluar las dimensiones que mejor 
caracterizan la calidad de vida general, la calidad de vida laboral y el estado de 
salud en una muestra representativa de los médicos y enfermeras del hospital 
general universitario de Alicante (HGUA), trabajo con una muestra de 522 
profesionales, con diseño descriptivo transversal no experimental y concluyo lo 
siguiente: a) La gran mayoría de profesionales sanitarios del HGUA declaran 
tener una notable calidad de vida (CV), aunque la puntuación obtenida en su CV 
no es tan buena. En su valoración general, su percepción resulto muy positiva, 
en especial la de los médicos; la edad de los profesionales influye, es decir, a 
mayor edad disminuye la CV. b) el desarrollo de cursos formativos programados 
por la organización, contribuyo en la percepción favorable hacia la institución c) 
la prevalencia del síndrome de burnout es baja, reportándose solo 19 casos d) el 
género no es un determinante en ninguna de las tres dimensiones, por el 
contrario la edad está asociada a la realización personal y la categoría 
profesional influye en la despersonalización de los profesionales sanitarios. 
 
Toro (2014), en su tesis de maestría en enfermería titulada: Nivel de 
burnout en profesionales de enfermería en una institución prestadora de 
servicios de tercer nivel de la ciudad de Manizales, sustentada en la universidad 
nacional de Colombia. El objetivo general de la investigación fue: Determinar el 
nivel de burnout de los profesionales de enfermería de una institución 
hospitalaria de tercer nivel de atención de la ciudad de Manizales; al respecto se 
trabajó con una muestra empírica de 49 enfermeras, con diseño descriptivo 
transversal no experimental concluyendo lo siguiente: a) las mujeres enfermeras 
entre los 41-50 años presentaron los puntajes más altos para el síndrome de 
burnout, al igual que aquellas que cuentan con contrato indefinido, con una 
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antigüedad laboral mayor a 4 años en la organización, b) el personal que labora 
en áreas de hospitalización, urgencias y cuidado intensivo, presentaron 
puntuaciones mayores, asimismo c) en referencia a realización personal y 
gratificación, las puntuaciones resultaron bajas en el grupo de encuestados. 
 
Pinto e Hincapié (2012),  en su tesis de licenciatura titulada: Síndrome de 
burnout en el personal de enfermería, área de emergencia adultos, Hospital 
Héctor Nouel, Jourbert, sustentada en la Universidad de Oriente núcleo Bolívar, 
tuvo como objetivo general: Determinar el síndrome de burnout en el personal de 
enfermería perteneciente al área de emergencia del Hospital Héctor Nouel 
Joubert en Ciudad Bolívar durante el periodo agosto – setiembre (2011), trabajó 
con una muestra empírica de 24 enfermeras, con diseño descriptivo transversal 
y concluyó lo siguiente: a) Predomina un nivel bajo en todas las dimensiones 
caracterizando una clara tendencia al burnout, alcanzando 54,2% (13) en la 
dimensión cansancio emocional, en la despersonalización, 87.5% (21) y 58,3% 
(14).en realización personal. 
 
Roth y Pinto (2010), en su tesis de licenciatura, llevaron a cabo un 
estudio titulado: Síndrome de burnout, Personalidad y Satisfacción Laboral en 
enfermeras de la ciudad de la Paz, sustentada en la Universidad Católica 
Boliviana, el objetivo general fue: Definir las relaciones existentes entre los 
componentes del síndrome de burnout con los niveles de satisfacción laboral, 
los rasgos de personalidad y las variables sociodemográficas de enfermeras 
profesionales que trabajan en hospitales en la ciudad de La Paz, la muestra 
empírica estuvo conformada por 215 enfermeras de 7 hospitales, con diseño 
descriptivo transversal no experimental concluyendo lo siguiente:  a) los niveles 
de despersonalización altos se relacionan con antigüedad menor a cinco años, 
b) casi la mitad de la muestra expresa bajo nivel de realización personal y casi 
el 40% presenta agotamiento emocional y tendencia a la despersonalización, el 
8% (17 enfermeras) puntuaron para burnout, c) entre los temas de 
insatisfacción relacionados con la valoración del trabajo tenemos: atención a las 




Jubete, Lacalle, Riesgo, Cortez, Mateo (2005) en su trabajo de investigación 
titulada: Estudio de la calidad de vida profesional en los trabajadores de atención 
primaria del Área 1 de Madrid, tuvo como objetivo general el evaluar el clima 
laboral en un área de atención primaria (AP) y los factores asociados a la 
percepción de la calidad de vida profesional (CVP), la muestra se conformó por 
848 trabajadores (64,2% de la población), siendo un estudio transversal con 
componentes descriptivos y analíticos. 
 
La muestra se organizó en 3 categorías, (1 categoría: médico de familia, 
pediatra y odontólogo, 2 categoría: enfermera, matrona, fisioterapeuta y 
trabajador social, 3 categoría: auxiliar administrativo, celador, auxiliar de 
enfermería e higienista dental), concluyendo lo siguiente: a) Se encuentran 
diferencias significativas en las dimensiones estudiadas y la calidad de vida 
global, según categoría profesional b) la categoría 3 es la que peor valora el 
apoyo directivo, la que presenta menos motivación intrínseca y considera tener 
una peor calidad de vida global c) en cuanto a la dimensión cargas de trabajo se 
encuentran diferencias entre el grupo 1 y el 3 quienes refieren soportar una 
carga mayor que el 2 d) las preguntas peor valoradas hacen referencia directa al 
estilo directivo, los profesionales solicitan mayor participación, donde sus ideas 
sean escuchadas y aplicadas por unos directivos accesibles, que reconozcan su 
esfuerzo y les informen sobre los resultados de su trabajo.  
 
Lezama y Molina (2005), en su tesis de maestría titulada: Clima 
organizacional y estrés laboral en los empleados de una organización del 
gobierno municipal, sustentada en la universidad Rafael Urdaneta, cuyo objetivo 
general fue: Determinar el clima organizacional y el estrés laboral en los 
empleados de una organización del gobierno municipal, trabajó con una muestra 
no probabilística de 110 empleados, con diseño descriptivo transversal, no 
experimental concluyendo lo siguiente: a) los trabajadores tienen una percepción 
global del clima organizacional como bueno b) los empleados manifiestan un 
nivel medio de estrés laboral como producto de respuestas fisiológicas, 
psicológicas y conductuales, en individuos que intentan adaptarse y ajustarse a 
las presiones c) existe una asociación entre el clima organizacional y el estrés 
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laboral d) la mitad de la muestra presento síntomas de estrés y la causa más 
frecuente fueron los conflictos laborales con un 58.6%, predominando el 
insomnio 54.83% y la ansiedad en el 51.61%. 
 
Cáceres (2006), en su tesis doctoral titulada: Prevalencia del síndrome de 
burnout en personal sanitario militar, sustentado en la universidad Complutense 
de Madrid, cuyo objetivo general fue: Conocer la prevalencia del síndrome de 
burnout y de sus tres dimensiones (cansancio emocional, despersonalización y 
falta de realización personal) en personal militar, médicos y enfermeros, 
destinados en Unidades, Centros y Organismos de la Comunidad Autónoma de 
Madrid, trabajaron con una muestra empírica de 593 médicos y enfermeros 
militares españoles, en servicio activo. El diseño empleado fue transversal, 
descriptivo y analítico, concluyendo lo siguiente: a) un 59% de los sanitarios 
militares tiene niveles altos de burnout y un 23% niveles medios de este 
síndrome, b) se encontraron niveles altos de cansancio emocional en el 39% de 
los profesionales y de despersonalización, así como la falta de realización 
personal en un 35%, respectivamente, c) el perfil del sanitario militar con burnout 
es un profesional menor de 35 años, enfermero, destinado en Unidades, Centros 
u Organismos del ejército y tierra, aire o armada y con menos de 5 años de 
antigüedad en su destino actual. 
 
Sánchez, Álvarez y Lorenzo (2003) en la investigación titulada Calidad de 
vida profesional de los trabajadores de Atención Primaria del Área 10 de Madrid, 
llevo como objetivo el conocer la calidad de vida profesional (CVP) percibida por 
los trabajadores de atención primaria de un área de salud, se trabajó en una 
muestra de 419 profesionales, se empleó el diseño descriptivo transversal, 
concluyendo: a) el grupo con mejor percepción de su calidad de vida es el de 
auxiliares de clínica y el de los médicos es el peor, manteniéndose esta 
diferencia en relación a los otros grupos profesionales b) no se observan 
diferencias significativas al analizar la “calidad de vida en el trabajo” en relación 
con el sexo, edad, turno de trabajo, antigüedad laboral y situación laboral, 
asimismo c), los profesionales señalaron displacer en relación al trabajo, 
considerando: un limitado apoyo por parte de los directivos, incremento de la 
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carga laboral, limitado apoyo social, y limitada motivación, resultando interesante 
destacar que los profesionales con mayor formación académica, presentaron 
una peor percepción de su calidad de vida. 
 
1.1.2 Antecedentes nacionales 
El equipo técnico de Gestión de la Calidad del Hospital de Huaycán (2017), 
realizo un trabajo de investigación titulado: Determinación de línea de base del 
clima organizacional en el Hospital de Huaycán, cuyo objetivo fue conocer las 
características de Clima Organizacional mediante un diagnostico situacional en 
el Hospital de Huaycán. El Clima Organizacional es un indicador de la gestión de 
la organización, que permite conocer el impacto de los cambios percibidos, las 
políticas y procedimientos existentes, la comunicación, el estilo de dirección y las 
condiciones de trabajo. Se obtuvo una muestra de 254 trabajadores (65,97%) de 
una población de 385 (185 CAS, 200 Nombrados), se empleó el tipo de 
muestreo probabilístico aleatorio simple y se llevó a cabo durante los meses de 
mayo – setiembre 2017, concluyendo: a) El resultado global alcanza una 
puntuación de 75.96% situando el Clima Organizacional en la condición: por 
mejorar b) dimensiones por mejorar: remuneración (3.80%), recompensa 
(6.87%), Innovación Liderazgo (10.12%), toma de decisiones (5.36%), conflicto y 
cooperación (5.17%), confort (5.56%) y motivación (8.27%), c) dimensiones 
saludables: Comunicación Organizacional, Estructura e Identidad. 
 
Numura (2016), en su tesis de licenciatura titulada: Burnout en 
profesionales de establecimientos de salud del primer nivel de atención de Lima 
Metropolitana, sustentada en la universidad de Lima, cuyo objetivo fue: describir 
los niveles de burnout en profesionales de establecimientos de salud del primer 
nivel de atención de Lima Metropolitana. Trabajó con una muestra de 126 
personas (85 médicos y 41 enfermeras), empleó el diseño descriptivo 
comparativo, no experimental transversal, concluyendo: a nivel general, solo el 
9,5% manifestó haber desarrollado el síndrome de burnout completo, mientras 
que el 27,0% se encuentra en riesgo de padecerlo; el 49,2% de la muestra no ha 
desarrollado ningún síntoma del síndrome. Los médicos son los profesionales en 
riesgo de presentarlo (23.5%) y el 12.9% ya lo tiene. En referencia al tiempo de 
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servicios, del personal que tiene entre 1-20 años, el 11.9% ha desarrollado el 
síndrome de burnout a comparación de aquellos trabajadores que han venido 
laborando durante 21-40 años, no la presentan.  
 
Gómez y Ruiz (2015), en la tesis de licenciatura titulada: Dimensiones del 
síndrome de burnout en personal asistencial de salud de un Hospital de 
Chiclayo, 2014, sustentada en la Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo, cuyo objetivo general fue: determinar los niveles de las dimensiones 
del síndrome de burnout en el personal asistencial de salud de un Hospital de 
Chiclayo, se trabajó con una muestra empírica de 288 trabajadores, con diseño 
descriptivo transversal, concluyendo: a) los participantes presentaron nivel alto 
en la dimensión de despersonalización y nivel medio en las áreas de 
agotamiento emocional y realización personal, b) en relación al sexo, se observó 
diferencias en las dimensiones de despersonalización y realización personal; los 
hombres puntuaron niveles alto y bajos; mientras que las mujeres niveles 
medios, no influyendo la edad c) los que laboran en consultorio externo, 
presentan niveles altos de despersonalización y agotamiento emocional, en 
especial en aquellos que  tienen entre 13 a 24 meses de actividad, d) los 
profesionales contratados (CAS), presentaron niveles altos de 
despersonalización, finalmente el 19% de los evaluados, presentaron síndrome 
de burnout. 
 
Ledesma (2015), en su tesis de médico cirujano titulado: Síndrome de 
Burnout en el personal asistencial de la Clínica del Hospital “Hermilio Valdizán” – 
Marzo 2015, en la Universidad Ricardo Palma, cuyo objetivo general fue: 
Determinar el nivel de Síndrome de Burnout en el personal asistencial que 
trabaja en la Clínica del Hospital “Hermilio Valdizán” trabajó con un muestreo no 
probabilístico, de tipo intencional y por conveniencia de 47 personas, diseño 
descriptivo transversal, concluyendo: a) el perfil del personal en riesgo seria 
mujer casada de ocupación técnico de enfermería, con edad mayor de 35 años, 
con promedio de 54 horas de trabajo por semana, b) la despersonalización ha 
sido dentro de las tres características del burnout la más resaltante en el grupo 
estudiado, considerándose los niveles Medio y Bajo, c) La población estudiada 
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que presenta una y dos características del síndrome de burnout sin padecerlo 
que tienen el riesgo de sufrir burnout dependiendo las condiciones internas y 
externas que lo rodean. d) en la dimensión Agotamiento Emocional, el 40.4% 
(19) presenta nivel Alto y el 59.6% (28) el nivel es Bajo, e) en la dimensión 
Despersonalización, en 10.6% (5) presenta nivel Medio y el 89.4% (42) el nivel 
es Bajo, f) la dimensión Realización Personal, el 19,1% (9) el nivel es Medio y en 
80.9% (38) el nivel es Bajo.  
 
Quispe y Ticona (2015), en la tesis de licenciatura titulada: Estrés laboral 
y estilos de vida en enfermeras (os) que laboran en los servicios de 
hospitalización. Hospital regional Honorio Delgado. Arequipa 2015, sustentada 
en la Universidad Nacional de San Agustín, cuyo objetivo general fue: 
Determinar la relación entre el estrés laboral y los estilos de vida en 
enfermeras(os) que laboran en los servicios de hospitalización del Hospital 
Regional Honorio Delgado. Arequipa-2015.  Trabajó con una muestra empírica 
de 143 enfermeras, de tipo descriptivo, diseño correlacional de corte transversal 
y concluyo: a) el nivel de estrés laboral en enfermeras(os) que laboran en los 
servicios de hospitalización predomina el Nivel medio de estrés (68.5%), seguido 
por el nivel bajo de estrés (16,8%), según dimensiones el nivel alto destaca en la 
dimensión de Realización Personal (66.4%), mientras que el nivel medio destaca 
en las dimensiones cansancio emocional (78.3%) al igual que en la 
despersonalización (76,9%), b) Se evidencia que el 42% de las enfermeras(os) 
presentan estilos de vida no saludables, según las dimensiones del estilo de vida 
se obtiene como no saludables la actividad física (90.9%), recreación (70.6%) y 
descanso (62.2%) c) el estrés laboral se relaciona significativamente con los 
estilos de vida, y en el caso de las enfermeras de hospitalización el estilo no 
saludable se relaciona con el nivel alto de estrés (85.7%).  
 
Curiñaupa (2014), en su tesis de especialista titulada: Nivel de estrés 
laboral en enfermeras en el servicio de emergencia Hospital Regional de 
Ayacucho 2014, sustentada en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 
cuyo objetivo general fue: Determinar el nivel de estrés laboral en enfermeras en 
el servicio de emergencia Hospital Regional de Ayacucho 2013, trabajó con una 
26 
 
muestra empírica de 16 enfermeros, con diseño descriptivo, de corte transversal 
concluyendo: a)  La  mayoría de los enfermeros tienen entre 31 a 40 años, son 
de sexo femenino, casados, nombrados y tienen más de 4 años de experiencia 
b) en referencia al nivel de estrés laboral (62%) puntuaron con nivel medio, tanto 
en las dimensiones: agotamiento emocional y despersonalización. 
 
Vásquez-Manrique, Maruy-Saitoy, Verne-Martin (2014), en un trabajo de 
investigación titulado: Frecuencia del síndrome de burnout y niveles de sus 
dimensiones en el personal de salud del servicio de emergencia de pediatría del 
Hospital Nacional Cayetano Heredia en el año 2014, Lima, Perú. El objetivo de 
este estudio fue determinar la frecuencia del SBO y los niveles de sus 
dimensiones en los trabajadores del Servicio de Emergencia Pediátrica del 
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Al respecto se trabajó con una muestra de 
54 trabajadores (25 médicos, 16 enfermeras, y 13 técnicos de enfermería) del 
servicio de emergencia pediátrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia, con 
un estudio descriptivo transversal, donde se concluye a) la frecuencia del SBO 
fue de 3,76% (n=2) b) el 12,97% (n=7) presento un nivel alto de cansancio 
emocional c) el 11,12% (n=6) presento un nivel alto de despersonalización d) 
14,81% (n=8) presento un bajo nivel de realización personal.  
 
Vega Rojas, M. (2014), en su tesis de especialista titulada: Calidad de 
vida laboral del personal del servicio de emergencia del Hospital Nacional 
Sergio E. Bernales con la medición del cuestionario CVP-35-Lima 2014, 
sustentada en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, cuyo objetivo 
general fue: Conocer la percepción de la Calidad de Vida Laboral por el 
personal del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 
Collique-Lima 2014 con el Cuestionario CVP35. Se trabajó con una muestra 
empírica de 107 personas, con diseño de tipo transversal descriptivo y no 
experimental y concluyó: a) la muestra de estudio presento un predominio del 
sexo masculino (63.6%); edades entre 50 a 59 años y un 25.2% entre 40-49 
años b) el 69.2% fueron médicos, 16.8% enfermeras y 14% técnicos de 
enfermería, c) condición laboral, 69.2% son nombrados y con uno a cinco 
años (28.9%) y 23.4% de seis a diez años d) dimensión carga de trabajo no 
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se encuentran diferencias significativas entre nombrados y contratados e) la 
calidad de vida laboral es percibida por los trabajadores como “adecuada”, 
teniendo como resultado una media de 6.16. 
 
1.2   Fundamentación científico, técnica o humaníst ica 
 
1.2.1 Bases teóricas de la variable 1: Estrés labor al 
 
Ojeda (2016), señaló a Slipak (1996), quien manifestó que el vocablo estrés 
deriva de la palabra latina “stringere” que significa “provocar tensión”, siendo 
históricamente empleado durante el siglo XIV en distintos textos en inglés como 
“strest”, “stress”, “stresse” y “streisse”, (p. 31). En el inglés medieval, esta 
palabra apareció en la forma de “distress”, que a su vez proviene del francés 
antiguo “desstrese” (Melgosa, 1999, p 19). Posteriormente, fue el físico ingles 
Hooke a fines del siglo XVII quien empleo el término estrés para explicar la 
distensión elástica producida en un cuerpo ante una situación de exigencia 
externa; hecho que se presenta en todo objeto ante el uso extremo, terminando 
por desgastarse, de esta manera surgió la idea de la relación entre el estrés y el 
“desgaste de la energía nerviosa”. 
 
A mediados del siglo XIX, el fisiólogo francés Claude Bernard, indicó que 
algunos cambios producidos en el medio ambiente perturbarían al organismo, a 
esto lo denomino “equilibrio o constancia del medio interno corporal”, el cual 
resultaría esencial en el mantenimiento de una vida saludable. Un desbalance 
producido a este nivel constituiría una consecuencia potencial de someterse al 
estrés. En 1910, el medico William Osler, relaciono la angina de pecho con el 
estilo de vida que llevaban los hombres de negocio de la ciudad de Londres, 
empleando inicialmente el término inglés, stress. 
 
Beard médico norteamericano a inicios del S. XIX planteo que a 
consecuencia de las demandas del nuevo siglo, las personas se encontrarían 
presentando lo que el denomino “neurastenia”; es decir, las demandas de la vida 
urbana y el contexto social generaban un desequilibrio en las personas con una 
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alta tendencia a desarrollar una enfermedad mental. Posteriormente fueron 
Walter Bradford Cannon y Hans Selye quienes brindaron importantes aportes en 
esta línea de estudio.  
 
Ojeda (2016), refirió que el fisiólogo Cannon (1932) fue el primero en 
observar y estudiar las reacciones que presentaban tanto los animales y los 
humanos ante situaciones estresantes; a esto lo denomino “respuesta 
adaptativa”, es decir a la capacidad de poder escoger entre el luchar y tratar de 
escapar, asimismo, se le ha reconocido en ser el primero en introducir en el 
campo de la salud el término “homeostasis” la cual se vinculo estrechamente con 
el de estrés (p. 31).  
 
La homeostasis consiste en la tendencia del organismo en mantener un 
estado constante, es decir un nivel óptimo de funcionamiento físico; de esta 
manera se empezó a popularizar la denominada “medicina psicosomática”, la 
cual se basó en la suposición de una asociación entre la enfermedad física con 
la psique, pasando de esta forma la neurastenia a formar parte de un diagnostico 
psicológico en lugar de un trastorno físico al cual se le dio el nombre de “fatiga 
crónica” (Ojeda, 2016, p. 31). 
 
Es importante establecer diferencias entre el planteamiento de Cannon y 
Selye; la reacción de luchar de Cannon (1932) se baso en la respuesta al tipo de 
estrés que ocurre de manera repentina y su nivel de duración es de solo un 
lapso de tiempo; mientras que el estudio del estrés de Selye se refirió a un 
periodo más prolongado, esto le permitió desarrollar la propuesta del Sindrome 
General de Adaptación (SGA), idea novedosa que forjo un nuevo campo de 
investigación en donde no solo se refiere al “estrés nervioso”, sino a la 
“respuesta no especifica del cuerpo frente a cualquier demanda”.   
 
Selye fue el primero en distinguir entre el estrés positivo (eutrés) y estrés 
negativo (distrés). Selye observo que el estrés positivo permite a los individuos 
motivarlos y trabajar duro por conseguir sus metas; mientras que el estrés 
negativo persiste en el tiempo y produce consecuencias negativas para la salud. 
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Al respecto Arteaga (2005), indicó que de generarse un desequilibrio entre 
ambas e inclinarse la balanza hacia el distrés, este es un enemigo universal con 
el que tenemos que lidiar, “puede golpearnos de manera despiadada y afectar no 
solo nuestro cuerpo, sino también a nuestro espíritu y dispone de muchos 
medios para torturarnos y aniquilarnos” (p. 4). Todos estos aportes sustentaron 
el avance en esta temática y fueron preparando el camino para sustentar lo que 
hoy conocemos como el síndrome de burnout. 
 
1.2.2 Estrés 
La existencia del estrés se remonta al surgimiento mismo de la humanidad, el 
luchar y huir le permitió al hombre liberar la energía requerida para responder al 
peligro. El estrés es un fenómeno interesante a ser estudiada y consecuente con 
una sociedad moderna, globalizada y en constante crecimiento. Al respecto se 
brinda una serie de definiciones:  
 
Booth y Pérez (2008), señalaron que Selye (1950), definió al estrés en 
términos fisiológicos como “el conjunto de reacciones físicas ante cualquier 
demanda de una situación”, es decir, “el estrés es la respuesta general del 
organismo ante cualquier estimulo estresor o situación estresante” (p. 10) 
 
Oblitas (2004), mencionó que la investigación científica ha adoptado la 
idea del estrés con una significación de consecuencias negativas en la persona 
que lo sufre, al respecto, Martin (1999), señalo definiciones, como la de 
Brengelmann (1987), quien señaló que el estrés puede provocan fuertes 
demandas para el individuo y que pueden agotar sus recursos de afrontamiento 
(p. 2), asimismo Del Hoyo (2004), indicó, que el estrés es el “resultado de la 
adaptación de nuestro cuerpo y nuestra mente al cambio, adaptación que exige 
un esfuerzo físico, psicológico y emocional”, mientras que Keith (1999), planteó 
al estrés como un término general que se aplica a las presiones que la gente 
sufre en su vida (p. 6).  
 
Peiró (1992), se refirió al estrés como “un esfuerzo agotador por mantener 
las funciones esenciales al nivel requerido, como información que el sujeto 
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interpreta, como amenaza de peligro o como imposibilidad de predecir el futuro” 
(p. 19), mientras que Arteaga (2005), señalo que el diccionario terminológico de 
Ciencias Médicas (2000), se refirió al estrés como “la agresión contra un 
organismo vivo” o “conjunto de reacciones biológicas y psicológicas que se 
desencadenan en el organismo cuando se enfrenta de forma brusca con un 
agente nocivo, cualquiera sea su naturaleza” (p. 3). 
 
Booth y Pérez (2008), señalaron a Carrasco (2007), quien indicó que “el 
estrés es así un conjunto de respuestas fisiológicas, emocionales y conductuales 
del organismo ante estímulos o situaciones que significan peligro, o que son 
percibidas como amenazantes para la integridad física o psicológica de la 
persona” (p. 10), asimismo, Chiavenato (2009), señaló que “el estrés es un 
conjunto de reacciones físicas, químicas y mentales de una persona que se 
derivan de estímulos o elementos de tensión que están presentes en el entorno” 
(p. 476); al respecto los autores plantearon que el estrés se encuentra asociado 
con un conjunto de reacciones físicas generadas por estímulos ambientales. 
 
De otro lado, Lezama y Molina (2005), indicaron a Zaldivar (1996), quien 
definió al estrés como:   
 
Un estado vivencial displacentero sostenido en el tiempo, acompañado en 
mayor o menor medida de trastornos psicofisiológicos que surgen en un 
individuo como consecuencia de la alteración de sus relaciones con el 
ambiente que impone al sujeto demandas o exigencias que objetiva o 
subjetivamente, resultan amenazantes para él y sobre las que tiene o cree 
tener poco o ningún control (p. 36). 
 
En igual forma y en la misma línea de trabajo, Arteaga (2005), refirió que 
García (2003), definió al estrés como la percepción de la persona cuando las 
demandas de la vida exceden su capacidad para cumplirlas, situación que puede 
provocar cambios en la función inmune, hormonal, enzimática y gastrointestinal. 
(p. 3). Por lo tanto, ambos autores plantearon que el estrés implica para el 
individuo la imposibilidad de ejercer un control sobre los acontecimientos a los 
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que percibe como amenazantes, y les genera un estado displacentero sostenido 
por un periodo de tiempo prolongado el cual puede llevarles a presentar 
alteraciones psicofisiológicas que pueden ir en detrimento de su condición de 
salud.  
 
El MINSA (2005), considero al estrés como “un estado de alerta del ser 
humano que le genera alteraciones psicosomáticas”, asimismo indico que “es la 
reacción de defensa del organismo humano frente a la presencia de exigencias, 
tensiones y peligros internos o externos a que la persona está expuesta en su 
entorno generándole cambios en la mente, fisiológicos y en su comportamiento”. 
Cuando las condiciones que producen el estrés, se encuentra relacionada con el 
lugar donde el hombre desempeña una actividad de modo permanente, 
entonces lo denomina estrés laboral (p. 54). 
 
Al respecto Lazarus y Folkman (1986), definieron en este sentido “el 
estrés psicológico es el resultado de una relación particular entre el individuo y el 
entorno que es evaluado por este como amenazante o desbordante de sus 
recursos y que pone en peligro su bienestar”, por lo tanto, la manera como la 
persona aprecia la situación determina que sea percibida como estresante, 
asimismo las diferencias individuales juegan un papel importante en los procesos 
de estrés. Factores individuales como motivación, actitudes y experiencias 
determinan como las personas perciben y valoran las demandas; esta 
evaluación influye sobre los estilos de afrontamiento, las respuestas emocionales 
y a largo plazo en los resultados de salud (p. 28). 
 
La OMS (2004), señaló que el estrés laboral constituye una epidemia 
global, que afecta negativamente la salud psicológica y física de los trabajadores 
así como la eficacia de las entidades; asimismo, lo considero como la “reacción 
que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se 
ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad 
para afrontar la situación”. (p. 1), Asimismo, la OIT (1986, 1992), considero al 
estrés laboral como una “enfermedad peligrosa para las economías 
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industrializadoras y en vías de desarrollo; que perjudica la producción, al afectar 
a la salud física y mental de los trabajadores” (Rivera-Flores, p. 3). 
 
Los sistemas sanitarios actuales, requieren de una gestión de avanzada, 
donde las estrategias a implementar se basen en el capital humano, de esta 
manera se impulsaría el desarrollo de un entorno dinámico y abierto, su vez 
competitivo y exigente; que día a día continuaría optimizándose. Algunas 
investigaciones vinculadas con el desgaste profesional concluyeron que el 
optimismo y la satisfacción profesional se relacionan de manera inversa con el 
cansancio emocional. 
 
Toala (2014), indicó la definición de Tito (2003), en referencia al potencial 
humano, enfatizando que constituye “uno de los recursos más valiosos del que 
dispone la empresa” (p. 30). Es importante desarrollar esfuerzos que permitan 
mantener un personal, motivado e identificado con los objetivos y metas de la 
institución. No obstante hoy en día muchos administradores no le dan la 
importancia necesaria a este recurso y prefieren invertir en instalaciones, 
maquinarias e insumos en lugar de invertir en sus trabajadores, para que estén 
capacitados, motivados, comprometidos y satisfechos (p. 17). 
 
1.2.2.1 Tipos de Estrés  
Arteaga (2005, p. 5), señaló que según el diccionario de las Ciencias Médicas, 
se han planteado 4 tipos de estrés:  
 
Tipo 1 y 2.- Estrés físico y mental . Existen diferencias entre los diversos 
autores al respecto, algunos diferencian entre el estrés físico y el mental, 
mientras que otros combinan ambas definiciones. La diferencia al respecto 
responde al origen o causa del estrés; se define al estrés físico principalmente 
como fatiga o cansancio físico, también puede incluirse al calor, frio o sustancias 
irritantes. De otro lado, el origen del estrés mental se encuentra vinculado en las 





Tipo 3 .- Estrés agudo . Viene a ser el producto de una agresión intensa (aun 
violenta), ya sea física o emocional, la cual se encuentra limitada en el tiempo 
pero que supera el umbral de tolerancia del individuo, generando a su vez 
también una respuesta rápida y muchas veces violenta. Cuando el estrés agudo 
se presenta, su nivel de respuesta puede producir compromisos orgánicos como 
ulceras hemorrágicas de estómago así como trastornos cardiovasculares, existe 
mayor predisposición en personas con factores de riesgo alto. 
 
Tipo 4 .- Estrés crónico . Cuando el estrés es prolongado en el tiempo, continuo 
y no necesariamente intenso que exige un nivel de adaptación permanente, y 
llega a sobrepasar el umbral de resistencia, generando las denominadas 
enfermedades de adaptación; entonces nos encontramos lidiando con un estrés 
crónico. El individuo que vive en estas condiciones su organismo se encuentra 
sobre estimulado por lo tanto se encuentra agotando las normas fisiológicas y 
este estrés termina por convertirse en Distrés. El estrés crónico se produce ya 
sea por una exposición prolongada y continua a factores estresantes externos 
(profesionales periodistas, ejecutivos, pilotos, docentes, personal de salud, etc.) 
o por condiciones crónicas o prolongadas de la respuesta al estrés (sujetos 
deprimidos, estrés postraumáticos), donde las denominadas hormonas del estrés 
se encuentran actuando (catecolaminas, adrenalina y noradrenalina liberadas 
por el sistema nervioso simpático y los glucocorticoides). 
 
1.2.2.2 Enfoque de la Psicología frente al Estrés  
Fernández (2009), señaló a Cano (2002, p. 26), quien indico que desde el punto 
de vista de la psicología, el estrés ha sido entendido desde tres enfoques:  
1- Como un conjunto de estímulos (Cannon, 1932; Holmes y Rahe, 1967). El 
cual plantea que existen ciertas condiciones ambientales que producen 
tensión las cuales se perciben como amenazantes o peligrosas; a esto se 
denomina estresores . Por lo tanto el estrés se define como una característica 
del ambiente, hablándose de estrés laboral, estrés de los estímulos. 
 
2- Como una respuesta. Este enfoque se centra en cómo reaccionan las 
personas ante los estresores (Selye, 1960). Esta respuesta se entiende como 
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un estado de tensión que tiene dos componentes: el psicológico (conducta, 
pensamientos y emociones emitidos por el sujeto) y el fisiológico (elevación 
del aurosal o activación corporal). En este caso el estrés actúa como variable 
dependiente.  
 
3- Como un proceso que incorpora tanto los estresores como las respuestas a 
los mismos y además añade la interacción entre la persona y el ambiente 
(Lazarus y Folkman, 1986). Esta transacción supone una influencia recíproca 
entre la persona y el medio. El determinante crítico del estrés es cómo la 
persona percibe y responde a diferentes acontecimientos. 
 
Arteaga (2005, p. 6), indicó que Selye (1975), planteo que los estresores  
vienen a ser los agentes que estimulan los procesos de estrés nervioso y 
hormonal. Al respecto Muller-Limroth (1976), propuso una división de cuatro 
clases de estresores: 
 
1) Estresores físicos, que pueden ser de tres tipos. En primer lugar los 
vinculados con actividad corporal (correr, nadar, saltar, etc.) considerando que 
el organismo requiere de una mayor cantidad de energía para realizar el 
esfuerzo exigido. En segundo lugar tenemos los condicionamientos físicos a 
los que nos encontramos sometidos como el calor elevado, el ruido, estímulos 
ópticos, frio, etc. finalmente los que ponen en marcha el cuerpo y que deben 
ser respondidos con el estrés (ej. las bacterias, lo virus, sustancias toxicas o 
sensación de dolor), debido a que exigen una reacción general de 
acomodación del cuerpo.  
 
2) Los estresores mentales, que obedecen a diversos desafíos como la tarea de 
armar un pupiletras, así como una lectura especializada que requiere de un 
nivel de atención y concentración para ejecutarla.   
 
3) Los estresores psíquicos y 4) sociales, los cuales se encuentran mutuamente 
ligados por su nivel de interacción existente entre ellos. Muller-Limmroth 
(1976) señala que la persona está programada de tal manera que tiene que 
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reaccionar constantemente con estrés a situaciones como desengaño, 
dificultades en tomar una decisión, la coacción así como a la presión del 
tiempo y del espacio. Estos factores nacen de la organización de la vida 
familiar, social, académica, laboral, medios de comunicación, así como la 
convivencia familiar, relaciones sociales, etc.  
 
1.2.2.3 Estrés laboral 
El estrés es un problema mundial, de acuerdo con la estadística, las 
situaciones de estrés tanto individual como colectivo, han ocasionado grandes 
pérdidas tanto a países como empresas; al respecto surgen una serie de 
problemáticas como defectos de calidad, servicios, deserción laboral, 
accidentes, enfermedades, uso indebido de drogas, problemas familiares, 
violencia, etc. En el Reino Unido, las enfermedades por estrés laboral han 
ocasionado cuantiosas pérdidas millonarias producto del absentismo laboral, 
mientras que en Estados Unidos, se ha calculado que las enfermedades 
ocupacionales por estrés generaron perdidas equivalentes al 31% del 
producto interno. En el Perú, Quispe (2016), señalo a Barquinero (2014), 
quien indico que el 70% de los trabajadores de organizaciones particulares y 
públicas se encuentran presentando estrés, sin embargo, son pocas las 
instituciones que buscan una solución al respecto (p. 14). 
 
Lezama y Molina (2005), señalaron que el estrés laboral es casi 
inevitable en muchos trabajos. Cuando la presión empieza a acumularse, 
ocasiona un efecto negativo en las emociones, en el proceso de pensamiento 
y en la condición física. Si el estrés se vuelve excesivo, los empleados 
presentan diversos síntomas que pueden perjudicar su desempeño en el 
trabajo y su salud e incluso deteriorar su capacidad de hacer frente al 
ambiente (p. 16), por esta razón, la OIT (2001) lo ha considerado como un 
"trastorno peligroso para las empresas u organizaciones desarrolladas y en 
vías de desarrollo” (p. 3). 
 
Quispe y Ticona (2015), indicaron que Ortega (1999), definió al estrés 
laboral como "el conjunto de fenómenos que se suceden en el organismo del 
trabajador con la participación de los agentes estresantes lesivos derivados 
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directamente del trabajo o que con motivo de este, pueden afectar la salud del 
trabajador" (p 22). 
 
Cano (2002), al respecto señaló: "hablamos de estrés cuando se 
produce una discrepancia entre las demandas del ambiente, y los recursos 
de la persona para hacerles frente". El estrés es una respuesta adaptativa por 
parte del individuo, el cual permite responder de una manera inmediata y eficaz 
a las situaciones que se presentan; estas pueden verse afectadas cuando el 
trabajador percibe que no recibe suficiente apoyo de los directivos y colegas, así 
como el tener un control limitado sobre el trabajo que realiza.  
 
Al respecto Chiavenato (2009), refirió que “el estrés es la suma de 
perturbaciones orgánicas y psíquicas que provocan ansiedad y angustia, debido 
a diversos agentes agresores“. Factores relacionado con el trabajo, como la 
sobrecarga de actividades, la presión de tiempo y la urgencia, las relaciones 
problemáticas con los jefes o los clientes provocan reacciones como 
nerviosismo, inquietud, tensión, etc. así como dependencia al alcohol y el abuso 
de drogas; muchas veces se derivan del estrés generados en el trabajo o en la 
familia (p. 477). 
 
Lezama y Molina (2005), indicaron que Chiavenato (2000), definió al 
estrés como un “estado de adaptación”:  
 
Los seres humanos se encuentran obligados a adaptarse continuamente 
a una gran variedad de situaciones para satisfacer sus necesidades y 
mantener un equilibrio emocional; esto puede definirse como estado de 
adaptación, el cual se refiere no solo a la satisfacción de las necesidades 
fisiológicas y de seguridad, sino también a la necesidad de pertenecer a 
un grupo social. (p.15). 
 
Al respecto el autor señala que los seres humanos nos encontramos en 
un proceso constante de adaptación ante una sociedad cambiante y 
globalizada, donde los nuevos retos y exigencias demandan mantener un 
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equilibrio emocional que colocan a prueba nuestra capacidad resolutiva.   
 
1.2.2.4 Síndrome de burnout 
Apiquian (2007), señalo que aunque no existe una definición unánime aceptada 
sobre síndrome de burnout, sin embargo parece haber consenso en ser:  
 
“una respuesta al estrés laboral crónico, una experiencia subjetiva que 
engloba sentimientos y actitudes con implicaciones nocivas para la 
persona y la organización y generalmente se produce principalmente en el 
marco laboral de las profesiones que se centran en la prestación de 
servicios y atención al público” (p. 2). 
 
Ojeda (2016), señaló que el término desgaste psíquico (burnout), fue 
empleado por primera vez por el psiquiatra norteamericano Freudenberger 
(1974), quien señaló a este síndrome como un “estado de fatiga o frustración 
que se produce por la dedicación a una causa, forma de vida o relación que no 
produce el esperado refuerzo”. Se presenta en profesionales que prestan 
servicio diario y directo a personas (p. 33).  
 
Sánchez (2011), indicó que el resultado de un “estado de estrés laboral 
crónico”, puede producir el denominado “síndrome de burnout, el cual afecta al 
individuo en todos los ámbitos de la vida y no solo al campo profesional” (p. 1). 
Este hace su aparición cuando una situación laboral nos sobrepasa y queda 
reducida nuestra capacidad de aceptación. (Selye, 1960).  
 
Gómez y Ruiz (2015), señalaron que Bosqued (2008), consideró al 
síndrome de burnout como un problema de salud y calidad de vida; un tipo de 
estrés crónico que se puede definir como la respuesta psicofísica que tiene lugar 
en el individuo como consecuencia de un esfuerzo frecuente, cuyos resultados 
se consideran ineficaces e insuficientes, ante lo cual reacciona quedándose 
exhausto, con sensación de indefensión (pérdida de control de la situación) y 




Martínez (2010), manifestó que el burnout es un proceso que se inicia por un 
“desequilibrio entre las demandas organizacionales y los recursos personales”, 
esto genera “cansancio emocional en el trabajador” (p. 9). Al respecto, Rivera y 
Gonzales (2016), indicaron que el síndrome de agotamiento físico y emocional, 
produce el desarrollo de actitudes negativas hacia el trabajo, bajo auto concepto 
y pérdida de motivación e interés del trabajador hacia los usuarios, resultado de 
una mal adaptación al estrés sobre el personal de salud y a la insatisfacción 
laboral. (p. 10) 
 
Sánchez (2011), refirió en relación al síndrome de burnout, como: 
“el resultado de un estado de estrés laboral crónico, siendo su nota 
distintiva que afecta a todos los ámbitos de la vida y no solo al 
profesional. Hace su aparición cuando una situación laboral nos 
sobrepasa y queda reducida nuestra capacidad de aceptación. Se 
caracteriza por una triada: cansancio emocional, despersonalización y 
falta de realización personal. Este cuadro genera distintos grados de 
discapacidad laboral; como ser, altos índices de ausentismo laboral, 
incremento de morbilidad (tanto en la esfera somática como en el área 
mental), aumento de toxicomanías y hasta un incremento del índice de 
suicidios” (p 1). 
 
Roth y Pinto (2010), indicaron que Schwartzmann (2004), señalo  que el 
síndrome de burnout es una entidad relacionada exclusivamente con el trabajo, 
por lo tanto, debe constituirse como una “enfermedad profesional”, a diferencia 
de la depresión y otros trastornos asociados (p. 3). 
 
1.2.2.5 Etapas del Estrés 
Boot y Pérez (2008), manifestaron que Selye propone el modelo del Síndrome 
de Adaptación General (SAG), como una manera de explicar las consecuencias 
que los estresores ejercen sobre diversas partes del organismo. El termino 
adaptación se relaciona con la estimulación de las defensas destinadas a ayudar 
al organismo para que se ajuste al estresor o lo afronte y el termino síndrome 
responde a que las partes individuales de la reacción se manifiestan de manera 
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conjunta y son en cierta medida interdependientes.  Esta se divide en 3 etapas: 
1) reacción de alarma, 2) resistencia y 3) agotamiento. 
 
1) Fase de alarma : Esta se desarrolla cuando el organismo se enfrenta ante un 
estímulo estresante que excede a nuestro control, preparando al individuo a 
reaccionar rápidamente frente a una situación de amenaza. Activa ciertos 
mecanismos fisiológicos como: tensión muscular, aumento de los latidos del 
corazón, aumento de la respiración, cambios en el sistema digestivo y otros. 
Todo esto se desarrolla con la finalidad de retomar el control de la situación, 
no obstante, si la situación de amenaza continua se pasa a la siguiente fase 
denominada “Fase de resistencia”. 
 
2) Fase de resistencia  también denominada de adaptación, surge cuando el 
individuo no puede cambiar la situación a la que se enfrenta y debe adaptarse 
a ella, empleando todos los recursos del organismo. Se caracteriza por ser 
prolongada, llegando a concluir en el momento que se agota toda la energía 
del individuo. Produce una disminución de las defensas del organismo y un 
desequilibrio a nivel emocional, desencadenando angustia y depresión. 
Cuando la persona es incapaz de rechazar o de superar esta fase, aparece la 
denominada “Fase de agotamiento”. 
 
3) Fase de agotamiento , consiste en la fase más grave porque si el estrés no se 
controla a tiempo, la persona cae en un profundo agotamiento y cansancio 
debido al esfuerzo realizado (p. 9) 
 
1.2.2.6 Riesgos psicosociales 
El MINSA (2005), señaló en el Manual de salud ocupacional, que los factores de 
riesgos psicosociales se encuentran presentes en una situación laboral y se 
relacionan directamente con la organización, el contenido del trabajo y la 
realización de las tareas y que afectan el bienestar o la salud (física, psíquica y 




Entonces, los riesgos psicosociales constituyen todos aquellos factores con los 
cuales tiene que convivir diariamente el trabajador, aquí se consideran las 
condiciones externas que pueden ejercer influencia sobre la salud, el 
desempeño y la satisfacción laboral. Al respecto, el estrés laboral, está 
considerado como “una de las consecuencias más graves de los factores 
psicosociales y que afecta cada vez más a la población económicamente activa 
a nivel mundial (Minsa, 2005 p. 27). 
 
La OMS (2004), basada en algunas investigaciones realizadas, planteo las 
siguientes causas que generan el estrés laboral: 
 
 Una mala organización del trabajo, es decir, el modo en que se definen los 
puestos y los sistemas de trabajo así como la manera en que estas se 
gestionan. 
 El exceso de exigencias y presiones que superan los conocimientos y 
capacidades del trabajador al realizar su labor. 
 El tener pocas oportunidades de tomar decisiones. ejercer control sobre las 
actividades que se realizan y participar en las decisiones que atañen en dicha 
actividad, pueden generar estrés laboral, asimismo 
 Cuando el apoyo con los demás es escaso y su relación con estos es menor, 
existe la probabilidad que se presente el estrés laboral (p. 5). 
 
La OMS (2004), enfatizó que “la mayor parte de las causas del estrés 
laboral están relacionadas con la forma en que se define el trabajo y el modo en 
que se gestionan las entidades”. Al respecto la literatura acepta la existencia de 
nueve categorías o peligros, relacionados con el estrés no obstante algunas de 
ellas no pueden ser consideradas perjudiciales en algunas culturas. Entre los 
peligros relacionados con el estrés, tenemos:  
 
Características del trabajo:  
Características del puesto 
• Tareas monótonas, aburridas y triviales. 
• Falta de variedad. 
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• Tareas desagradables. 
• Tareas que producen aversión.  
 
Volumen y ritmo de trabajo 
• Exceso o escasez de trabajo 
• Trabajos con plazos muy estrictos. 
 
Horario de trabajo 
• Horarios de trabajos estrictos e inflexibles. 
• Jornadas de trabajo muy largas o fuera del horario normal. 
• Horarios de trabajo imprevisibles. 
• Sistemas de turnos mal concebidos. 
 
Participación y control  
• Falta de participación en la toma de decisiones. 
• Falta de control (por ejemplo, sobre los métodos de trabajo, el ritmos de 
trabajo, el horario laboral y el entorno laboral). 
 
Contexto laboral: 
Perspectivas profesionales, estatus y salario 
• Inseguridad laboral. 
• Falta de perspectivas de promoción profesional. 
• Promoción excesiva o insuficiente. 
• Actividad poco v alorada socialmente. 
• Remuneración por trabajo a destajo. 
• Sistemas de evaluación de los rendimientos injustos o poco claros. 
• Exceso o carencia de capacidades para el puesto. 
 
Papel en la entidad 
• Papel indefinido 
• Funciones contrapuestas dentro del mismo puesto. 
• Tener a cargo a otras personas. 
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• Atender constantemente a otras personas y ocuparse de sus problemas.  
 
Relaciones interpersonales 
• Supervisión inadecuada, desconsiderada o que no proporciona apoyo. 
• Malas relaciones con los compañeros. 
• Intimidación, acoso y violencia. 
• Trabajo aislado o en solitario. 




• Mala comunicación. 
• Liderazgo inadecuado. 
• Falta de claridad en los objetivos y en la estructura de la entidad  
 
Relación entre la vida familiar y la vida laboral 
• Exigencias contrapuestas entre la vida laboral y la vida familiar. 
• Falta de apoyo en el trabajo con respecto a los problemas familiares. 
• Falta de apoyo en la familia con respecto a los problemas laborales (p. 6,7) 
 
Minsa (2005), hace referencia que en la actualidad se está empleando el 
termino Ergonomía,  la cual constituye el conjunto de disciplinas y técnicas 
orientadas a lograr la “adaptación de los elementos y medios de trabajo al 
hombre”, su finalidad consiste en hacer más efectivas las acciones humanas, 
evitando en lo posible la fatiga, lesiones enfermedades y accidentes. (p. 29)  
 
1.2.2.7 Efectos del estrés laboral sobre la salud 
Un reporte de la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, en el 
año 2002, señalo que: “es cada vez mayor el porcentaje de trabajadores que 
están siendo afectados por el estrés en diversas actividades económicas”.  
 
Arteaga (2005), mencionó que el estrés pone de manifiesto las partes del 
organismo que son más propensas a sufrir daños, entre ellos encontramos las 
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enfermedades cardiovasculares, probablemente el problema de salud más grave 
relacionada con el estrés y en los países industrializados y constituye la causa 
más frecuente de fallecimientos (Terras, 1994). Algunas de las enfermedades o 
trastornos más comunes del sistema cardiovascular son la tensión arterial, 
arterioesclerosis, ataque al corazón, fallo cardiaco congestivo, ataque cerebral, 
angina de pecho (p. 8). 
 
Arteaga (2005), indicó que a finales del siglo XX, las enfermedades por 
estrés se encuentran superando las infecciones de muerte, la mayor parte de 
defunciones obedece a enfermedades crónicas no transmisibles influidas por 
psicotraumas (p. 7). 
 
El estrés laboral se manifiesta de manera diferente en cada individuo, 
debido a que afecta física y emocionalmente su desempeño. Al respecto Quispe 
y Ticona (2015), señalaron que “el estrés relacionado con el trabajo es el 
síntoma de un problema en una organización y no podemos considerarlo como 
una debilidad individual” (p 36). El trabajador se ve enfrentado a una serie de 
situaciones que superan su capacidad para enfrentarse a ellas. La presencia de 
comportamientos disfuncionales puede llevar a generar conductas poco 
saludables como el consumo de tabaco, alcohol y drogas, siendo necesaria en 
muchos casos la asistencia psiquiátrica. Asimismo el desarrollo de 
enfermedades no transmisibles: como diabetes, sobrepeso y otros.  
 
La OMS (2004), señaló las siguientes manifestaciones conductuales que 
presenta el individuo sometido a estrés laboral:  
• Estar cada vez más angustiado e irritable. 
• Ser incapaz de relajarse o concentrarse. 
• Tener dificultad para pensar con lógica y tomar decisiones. 
• Disfrutar cada vez menos de su trabajo y sentirse cada vez menos 
comprometido con este. 
• Sentirse cansado, deprimido e intranquilo. 
• Presentar dificultad para conciliar el sueño. 




- Trastornos digestivos. 
- Aumento de la tensión arterial y dolor de cabeza. 
- Trastornos musculo-esqueléticos (como lumbalgias y trastornos de los 
miembros superiores). 
• El estrés puede afectar el sistema inmunitario, reduciendo la capacidad de 
luchar contra las infecciones (p. 8).  
Si el estrés laboral, afecta a un gran número de trabajadores, este puede 
amenazar el buen funcionamiento y los resultados de una entidad. El estrés 
laboral puede afectar del siguiente modo: 
• El aumento del absentismo,  
• Menor dedicación al trabajo,  
• Aumento de la rotación del personal  
• Deterioro del rendimiento y la productividad  
• El aumento de prácticas laborales poco seguras y de las tasas de accidentes  
• El aumento de las quejas de usuarios y clientes,  
• Efectos negativos en el reclutamiento de personal,  
• Aumento de los problemas legales ante las demandas presentadas y las 
acciones legales emprendidas por trabajadores que sufren estrés,  
• Deterioro de la imagen institucional tanto entre sus empleados como de cara 
al exterior (p. 9). 
 
1.2.2.8 El modelo demanda – control – apoyo social.   
Los investigadores Robert Karasek y Töres Theorell (1979), desarrollaron el 
modelo teórico, más influyente en la actualidad, llamado modelo demanda – 
control el cual busca explicar las relaciones entre los aspectos psicosociales del 
trabajo y la salud física y mental, la satisfacción en el trabajo y la productividad. 
Este modelo plantea la existencia de una interacción entre las demandas 
psicológicas y físicas del trabajo y la capacidad de las personas de controlar el 
uso de sus capacidades y habilidades. Es decir, la capacidad de ejercer control 





Este modelo propuso inicialmente dos dimensiones: demanda psicológica y 
control sobre el trabajo. 
Las demandas psicológicas:  son las exigencias psicológicas que el 
trabajo implica para la persona. Básicamente hacen referencia a cuanto 
se trabaja: cantidad o volumen de trabajo, presión de tiempo, nivel de 
atención, interrupciones imprevistas; por lo tanto, no se circunscriben al 
trabajo intelectual, sino a cualquier tipo de tareas. (Vega, 2001 p. 2) 
Aquí se toma en cuenta las exigencias mentales que ejerce el trabajo; es decir si 
realizamos muchas actividades en poco tiempo, donde las situaciones a resolver 
son más complejas o contradictorias, entonces las exigencias mentales serán 
mayores por lo tanto la demanda psicológica será más elevada. Por lo tanto se 
puede señalar que las demandas psicológicas serian proporcional con las 
exigencias laborales en la medida que tenemos mayor cantidad de trabajo, 
menor tiempo para realizarlas y mayor nivel de complejidad. Todo esto generara 
una alta demanda psicológica y por ende mayor probabilidad de sufrir estrés. 
 
Control , se trata de una dimensión esencial del modelo, debido a que “el control 
constituye un recurso para moderar las demandas del trabajo”, en otras 
palabras, “el estrés no depende tanto del hecho de tener muchas demandas, 
como del no tener capacidad de control para resolverlas” (Vega, 2001 p. 2). 
 
El control hace referencia al cómo se trabaja, y tiene dos componentes: la 
autonomía y el desarrollo de habilidades. La primera es la inmediata 
posibilidad que tiene la persona de influenciar decisiones relacionadas 
con su trabajo, de controlar sus propias actividades. El segundo hace 
referencia al grado en que el trabajo permite a la persona desarrollar sus 
propias capacidades: aprendizaje, creatividad, trabajo variado. (Vega, 
2001 p. 2) 
 
Aquí la autora hace referencia que el control sobre el trabajo, constituye la 
posibilidad que tiene el individuo de usar sus habilidades y tomar decisiones 
sobre la forma y el tiempo en el cual realice el mismo. Desafortunadamente 
muchas empresas no toman en consideración la experiencia y conocimiento 
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(capital humano) que tienen sus trabajadores para realizar las tareas; 
encontrándose sujetas a la consulta y decisión de los jefes, por lo tanto el trabajo 
tiende a ser percibido como poco interesante, que no genera desafíos y de esta 
manera se desaprovecha las habilidades de los trabajadores, quienes no puede 
influir en la manera de realizar su propio trabajo. Contribuyendo paulatinamente 
en el desarrollo del estrés.   
 
 
Figura 1: Modelo de exigencias psicológicas-control. (Fuente: Karasek, 1979). 
 
La tensión laboral  consiste en tener un trabajo con elevadas demandas y 
una escasa capacidad de control (cuadrante mucha tensión) predice un aumento 
de tensión psicológica y enfermedad. Se relaciona con enfermedades 
cardiovasculares, crisis asmáticas, procesos alérgicos, trastornos musculo-
esqueléticos cervicales y de miembro superior, ansiedad etc. Las investigaciones 
han confirmado que “es más fácil enfermarse de depresión cuando la demanda 
del trabajo es muy alta y la capacidad de control por parte del individuo es muy 
baja.” (Booth y Pérez, 2008 p. 21). 
 
Cuando la combinación es opuesta, es decir, el trabajo presenta una alta 
demanda psicológica y se tiene un alto control, los trabajadores se sienten 
motivados y saludables (estrés positivo), a esta combinación se denominó 
trabajo activo , el cual incrementa la motivación y posibilita el aprendizaje de 
nuevos patrones de conducta y habilidades basadas en la experiencia 
psicosocial del trabajo. Es decir, “el individuo tiene libertad para decidir el curso 
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más efectivo de la acción en respuesta a un estresor; puede probar la eficacia 
de las acciones elegidas, reforzándolas si le han funcionado bien, o 
modificándolas si le han fallado” (Vega, 2001 p. 4) 
 
Los trabajos pasivos  serian aquellos que combinan baja demanda y alto 
control, por lo tanto no requieren de mucha energía; generan el efecto de un 
trabajo poco estresante también denominado de poca tensión . El entorno de 
trabajo se torna poco atractivo el cual implica una pérdida gradual de las 
capacidades anteriormente adquiridas (aprendizaje negativo). A largo plazo este 
ambiente laboral, genera una pérdida de motivación en el trabajo. El modelo 
predice un nivel medio de riesgo en relación con enfermedad. Sería el segundo 
grupo problemático, desde la perspectiva psicosocial después del de alta tensión 
(Vega, 2001 p. 4). 
 
En los años 80, Frankenhauser demostró la congruencia de la respuesta 
fisiológica al estrés, entendida como adaptación de un organismo a su entorno: 
1) como respuesta de activación cuando la situación se percibe como un reto y 
2) respuesta de impotencia cuando se percibe como una incertidumbre. Los 
hallazgos epidemiológicos confirman que el estrés psicosocial no es exclusivo de 
personas con elevadas responsabilidades, sino constituyen una carga adicional 
para los trabajos de menor estatus. Esto permite brindar respuesta a la aparente 
contradicción que existe entre estrés y satisfacción, debido a que se encuentran 
vinculados con el nivel de la demanda y la capacidad de decisión en el puesto 
de trabajo los que interactúan de manera simultánea. 
 
Posteriormente el modelo fue ampliado por Jeffrey Johnson (1988), el cual 
incluye la dimensión apoyo social.  Este se refiere al clima social existente en el 
lugar de trabajo, es decir, la relación que se mantiene con los compañeros y con 
los superiores, para la realización del trabajo (Booth y Pérez, 2008 p. 22). Tiene 
dos componentes: relación emocional que el trabajo brinda y soporte 




Tanto el apoyo social como el control son factores que suelen verse muy 
influidos por los cambios en la organización del trabajo y de hecho, las 
intervenciones preventivas que modifican en origen los riesgos 
psicosociales por lo general afectan conjuntamente a ambas dimensiones 
(p. 2). 
 
Cuando el apoyo social es alto amortigua los efectos de la alta demanda y 
del bajo control, pero cuando es bajo aumenta las posibilidades de estresarnos, 
produciéndose una disminución en los niveles de bienestar físico y/o mental. El 
efecto de estas variables es mayor cuando se combina. La situación más 
perjudicial para la salud es cuando se da en grupos aislados, donde el trabajador 
se ve sometido a una alta demanda psicológica, un bajo control sobre el trabajo 
y un bajo apoyo social (Karasek y Theorell 1990), Sin embargo al realizar un 
trabajo que implique una alta demanda, un alto control y alto apoyo social 
permite al trabajador sentirse motivado, reconocido y activo.  
 
Otra variable a considerar es la inseguridad laboral, la cual considera la 
percepción que tiene el trabajador en referencia a su condición laboral. Por lo 
tanto si consideramos una alta demanda, bajo control, bajo apoyo social y le 
sumamos una elevada inseguridad laboral existirá mayor probabilidad de 
generarse el estrés y enfermarse. Este constituye un aspecto importante a ser 
considerado por las empresas.  
 
Vega (2001), señaló que según este modelo el equilibrio entre control y 
demanda depende de la organización del trabajo y no de las características 
individuales de cada persona, aquí se prioriza la necesidad de distinguir los 
rasgos del ambiente de trabajo los cuales pueden se categorizan como 
demanda, control y apoyo social y no simplemente se realiza un listado de los 
factores potencialmente estresores. Asimismo se examina la interacción entre 
las dimensiones y se destacan las propiedades que generan estrés, es 
importante resaltar que este modelo no solamente toma en cuenta las 




1.3 Dimensiones de la variable 1: Estrés laboral 
Selye (1926), definió al estrés como “una respuesta corporal no específica ante 
cualquier demanda que se le haga al organismo (cuando la demanda externa 
excede los recursos disponibles)”, esta respuesta permite al organismo 
prepararse para el enfrentamiento o la huida; de esta manera, el estrés 
respondería a la mala adecuación entre las capacidades personales y las 
demandas medioambientales, las cuales generarían insatisfacción (Fernández, 
2009 p. 25). 
 
Cáceres (2006), señaló que Maslach y Jackson (1981) elaboraron un 
instrumento de medida, el Maslach Burnout Inventory (MBI), en el cual definen al 
burnout como un estrés laboral crónico, de síndrome tridimensional, también 
denominado síndrome de burnout, es “un síndrome de agotamiento emocional, 
despersonalización y realización personal, que puede ocurrir entre individuos 
que trabajan con personas” (p.70), al respecto se detalla lo siguiente: 
 
Agotamiento emocional (CE) 
Novoa et al (2005), señalaron a Moreno y Peñacoba (1999), quienes 
consideraron que el agotamiento o cansancio emocional; 
constituye la primera fase del proceso, que se caracteriza por la pérdida 
de atractivo, el tedio y el disgusto causado por las tareas que son propias 
del trabajo que se ha de realizar, de manera que la persona pierde el 
interés y cualquier sentimiento de satisfacción que pueda tener. Esta fase 
se caracteriza por un sentimiento de indefensión como consecuencia de 
un enfrentamiento activo pero inefectivo frente al estrés (p. 2). 
 
Al respecto Maslach y Jackson (1997), señalaron que las personas se 
muestran quejosas por la cantidad de trabajo realizado, volviéndose irritables, 
debido a que pierden la capacidad de disfrutar de las tareas que realizan.  
 
Salcedo (2008) señaló que: 
Es la situación en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar 
más de sí mismos en el ámbito afectivo. Es por tanto, un agotamiento de 
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los recursos emocionales propios; es decir, sentirse emocionalmente 
agotado por el contacto diario y mantenido con personas a las que hay 
que atender como objeto de trabajo. (p. 27) 
 
Olivares y Gil-Monte (2007), indicaron que es la “experiencia de 
agotamiento de la energía los recursos emocionales propios debido al contacto 




Novoa et al (2005), señalaron a Moreno y Peñacoba (1999), quienes 
consideraron que la despersonalización es descrita como:  
el núcleo del síndrome, se considera básicamente como la consecuencia 
del fracaso en la fase anterior y un mecanismo de defensa para evitar el 
aumento de los sentimientos de impotencia, indefensión y desesperanza 
personal. La despersonalización se caracteriza por la falta de interés por 
las personas a quienes hay que atender, pérdida en la capacidad para 
establecer relaciones empáticas con ellas, una objetivación burda y 
somera de sus problemas e incluso por llegar a culpabilizar a los 
pacientes de su propia situación. Para Moreno y Peñacoba la 
despersonalización es un tipo de comportamiento que suele estar 
asociado con depresión y hostilidad (p. 2). 
 
Apiquian (2007), indico que Maslach y Jackson (1981), lo definieron como:  
“el desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas, distantes 
y frías hacia otras personas, especialmente hacia los clientes, pacientes, 
usuarios, etc. Se acompaña de un incremento en la irritabilidad y una 
pérdida de motivación. El sujeto trata de distanciarse no solo de las 
personas destinatarias de su trabajo sino también de los miembros del 
equipo con los que trabaja, mostrándose cínico, irritable, irónico e incluso 
utilizando a veces etiquetas despectivas para referirse a los usuarios, 
clientes o pacientes tratando de hacerles culpables de sus frustraciones y 




V. y Gil-Monte (2007), señalaron a la despersonalización como “el desarrollo de 
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas destinatarias del trabajo, 
que son vistas por los profesionales de forma deshumanizada debido a un 
endurecimiento afectivo” (p.44) 
 
Curiñaupa (2014), señaló en referencia a la despersonalización: 
Es el desarrollo de actitudes, sentimientos y respuestas negativas, 
distantes y deshumanizadas hacia las otras personas, especialmente a 
los beneficiarios de su trabajo, acompañadas de un aumento de la 
irritabilidad y una falta de motivación hacia el trabajo. Se caracteriza por 
tratar a los clientes, compañeros y la organización como objetos. Los 
trabajadores pueden demostrar insensibilidad emocional, un estado 
psíquico en que prevalece el cinismo o la disimulación afectiva, la crítica 
exacerbada de todo su ambiente y de todos los demás (p. 59). 
 
En otras palabras, la despersonalización constituye la segunda fase del 
proceso, surge cuando el individuo desarrolla un endurecimiento emocional al 
entablar contacto con el usuario, esta actitud negativa, lo muestra distante e 
insensible en su trato. El profesional crea una barrera entre él y sus usuarios 
como forma de auto protegerse del agotamiento o cansancio emocional, pero a 
la vez merma su eficacia laboral, presentando actitudes de insensibilidad, 
cinismo y deshumanización: los pacientes dejan de ser personas para 
convertirse en objetos. 
 
Realización personal (FR) 
Novoa et al (2005), señalaron a Moreno y Peñacoba (1999), quienes 
consideraron que la tercera fase es descrita como el abandono de la realización 
personal, y consiste en “el sentimiento y la creencia de que el trabajo no vale la 
pena, que institucionalmente no se pueden cambiar las cosas y que no existen 




Curiñaupa (2014), indicó que la realización personal es la necesidad de logro 
que tiene todo ser humano para competir con criterios hacia la excelencia: 
Los criterios de la excelencia deberían estar relacionados con la 
realización de una tarea, con uno mismo o relacionado con los otros. 
Estos comportamientos se combinan con emociones de orgullo y de 
satisfacción. En el caso contrario, resultaría una frustración que podría 
obstaculizar el aprendizaje (p 61). 
 
Entonces, la realización personal constituiría el estado de bienestar que 
percibe un individuo al lograr desarrollar competencias profesionales, al respecto 
Venutolo (2009), señaló que las competencias se desarrollan durante toda la 
vida profesional de las personas, son individuales, intransferibles e inimitables, 
por lo que son consideradas un recurso estratégico que hace flexibles y 
adaptables a las organizaciones (p. 18). 
 
Salcedo (2008) indicó que en la baja realización personal: 
Las posibilidades de logro en el trabajo han desaparecido, junto con 
vivencias de fracaso y sentimiento de baja autoestima. Es la tercera fase 
del proceso y consiste en el progresivo retiro de todas las actividades que 
no sean las laborales vinculadas con las que generaron el estrés crónico. 
En esta etapa hay perdida de ideales y fundamentalmente un creciente 
alejamiento de actividades familiares, sociales y recreativas, creándose 
una especie de autorreclusión (p. 28). 
 
Martínez (2010), señaló que “la baja realización personal, constituye 
respuestas negativas hacia sí mismo y el trabajo, afectando el auto concepto y 
se acompaña con sensaciones de inadecuación, insuficiencia y desconfianza en 
sus habilidades” (p. 9). 
 
1.4 Bases teóricas de la variable 2: Calidad de vid a 
1.4.1 Calidad de vida  
El tema calidad de vida se ha constituido en un tema atractivo a estudiar a través 
del tiempo. La historia brinda información referida al afán de humanizar el 
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entorno de trabajo, tomando en consideración el factor humano y búsqueda en la 
mejora de la calidad de vida, hasta la actualidad aún existe una falta de 
consenso en referencia a la definición del constructo Calidad de Vida. Urzúa y 
Caqueo (2012), señalaron que “existe una gran dispersión y diversidad de 
concepciones que puede derivar de la naturaleza diversa del concepto 
(Cummins, 2000) o bien que este es un término multidisciplinario (Haas, 1999)” 
(p. 2). 
 
Urzua y Caqueo (2012), señalaron a Festinger (1954), quien propuso el 
término “comparación social”; aquí el individuo realiza comparaciones “de sus 
opiniones y habilidades en relación a los de su grupo”, hecho que permitió 
autoevaluarse en relación al ajuste ante nuevas situaciones. Otros autores 
postularon que la “necesidad de compararse es filogenéticamente muy antigua, 
biológicamente muy poderosa y reconocible en muchas especies”. (p. 7). 
 
Garcés (2014), manifestó, que al abordar el concepto calidad de vida 
surgen palabras relacionadas con el bienestar psicológico (Moreta, Gabior y 
Barrera 2017, p.3), éxito, felicidad y otros. “La calidad de vida consiste en la 
sensación de bienestar que pueden experimentar las personas y que representa 
la suma de sensaciones subjetivas y personales de “sentirse bien” (p. 43). 
Mazuecos (2015), señalo que durante la época clásica, Aristóteles realizo una 
asociación entre calidad de vida y felicidad, la diferencia radicaría en “el 
momento en el cual se ejecute y las personas que a su vez ejecuten dicho 
constructo” (p. 8), al respecto Seligman (1998) indico que el “estado subjetivo 
que refleja el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal”, también 
es conocido como “nivel de vida” y “bienestar psicológico” (p. 2). 
 
García, Gonzales, Aldrete, Acosta y León (2014), señalaron que analizar 
la calidad de vida en el trabajo es fundamental en la gestión laboral; hecho que  
trasciende desde los modelos de producción hacia la organización del trabajo, la 
cual implica “trabajadores eficientes ante las exigencias de la sociedad, pero a la 
vez se requiere humanizar estos procesos a fín de que el trabajador se sienta 
satisfecho, seguro y comprometido en un ambiente laboral que estimule una 
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participación colaborativa y proactiva, generando condiciones favorables para el 
desempeño de sus actividades”; permitiendo el incremento de calidad de vida en 
el trabajo (p. 10).  
 
Haas (1999), consideró a la calidad de vida como “la evaluación 
multidimensional de circunstancias individuales de vida en el contexto cultural y 
valórico al que se pertenece”, mientras que, Martin y Stockler (1998), plantearon 
que el tamaño de la brecha entre las expectativas individuales y la realidad, 
permitirían medir la CV, es decir, a menor intervalo, mejor calidad de vida, en 
igual forma, Ferrans (1990), lo definió como el bienestar personal derivado de la 
satisfacción o insatisfacción con áreas que son importantes para él o ella (p. 2).  
 
Asimismo, Bigelow, (1991) planteó a la calidad de vida, como la 
ecuación en donde se balancean la satisfacción de necesidades y la evaluación 
subjetiva de bienestar, mientras que Hornquist (1982), lo señaló en términos de 
satisfacción de necesidades y actividades en las esferas física, psicológica y 
social; Opong (1987), sencillamente lo denomino “condiciones de vida o 
experiencia de vida” (p. 2). 
 
Cogollo-Milanés, Cantillo-Pérez, García-Gómez, García-Angulo y 
Severiche-Sierra (2016), señalaron que la OMS (2005), se refirió a la Calidad de 
Vida, como:   
"la percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el 
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en 
relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. 
Se trata de un concepto muy amplio que está influido de modo complejo 
por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de 
independencia, sus relaciones sociales, así como su relación con los 
elementos esenciales de su entorno" (p. 2). 
 
Espinoza (2014), indicó que Somarriba, (2008), se refirió a “la calidad de vida”, 
como la percepción individual que cada sujeto tiene respecto de su 
posición en el contexto cultural y sistema de valores en el que vive, en 
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relación con sus logros, expectativas e intereses. Es un concepto extenso 
y complejo que considera la salud física, la situación psicológica, el nivel 
de independencia, las relaciones sociales, y las relaciones del medio 
ambiente” (p. 8).  
 
Reig y Garza (2004), señalaron en referencia al constructo calidad de vida: 
Las necesidades percibidas, así como la importancia que se otorgan a los 
diferentes aspectos de la vida dentro de un contexto de posibilidades 
reales o percibidas y en un cierto tiempo y lugar, permiten definir un 
estado ideal o deseado de calidad de vida, así como una ponderación de 
la calidad de vida actual. (p. 13) 
 
Garcés (2014), manifestó que el premio Nobel de economía en 1998, 
Amartya Sen postulo como sinónimos de la “Calidad de Vida” el “Bienestar”, 
dejando de lado el enfoque economicista vinculado con la tenencia de bienes y 
lo valora en términos de las “capacidades básicas” del individuo y su 
funcionamiento, el afirmo bajo su enfoque progresista y humanista: 
El ser humano requiere un conjunto de condiciones mínimas necesarias 
para lograr un desarrollo integral, dentro de las que podemos destacar 
aspectos de índole social, político, económico y cultural, que contribuyen 
a generar un ambiente propicio para el mejoramiento de su calidad de 
vida, situación por él deseada, que se valora de forma particular y 
específica, de acuerdo a sus expectativas (p. 42). 
 
Por lo tanto, la calidad de vida, vendría a ser un concepto complejo, 
subjetivo, propio de cada individuo, el cual se encuentra influenciado por la 
percepción que tiene considerando su situación de vida, contexto cultural y  
sistemas de valores; los mismos que se encuentran íntimamente vinculados con 
los objetivos, expectativas y preocupaciones destacados en su medio ambiente, 
el resultado de la Calidad de Vida, estaría regido por dos procesos, el de la 
“asignación de la importancia que otorgaría cada persona a cada dominio a 
evaluar, y por otra parte, por el tamaño de la brecha derivado del proceso de 
comparación, la cual puede ser intrasujeto o extrasujeto”, en resumen compleja 
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de definirla desde un solo ángulo. 
 
1.4.2 Calidad de vida laboral 
Garcés (2014), señaló que uno de los primeros escritos existentes sobre 
seguridad en el trabajo, lo constituyo en Babilonia, el Código de Hamurabi hace 
casi 3800 años, el cual se orientaba a proteger a los trabajadores de los 
accidentes y abuso de los amos. Asimismo, importantes pensadores y científicos 
de la antigüedad como Empédocles, Hipócrates, Galeno, Plinio, Sócrates y 
Platón, formularon valiosos aportes considerando las enfermedades 
relacionadas con la ocupación, tomando en cuenta el carácter esclavista del 
trabajo (p. 21). 
 
Posteriormente en el medioevo Paracelso, considerado como el padre de 
la Toxicología y Ramazzini en el siglo XVIII, padre de la Medicina del trabajo, 
contribuyeron en la construcción del conocimiento de la relación entre la salud y 
el trabajo. Es así que surge lo que hoy conocemos como Salud ocupacional, el 
cual obtuvo su mayor desarrollo durante la mayor parte del siglo XX; 
encontrándose ligada al desarrollo industrial y los modelos Taylorista y Fordista 
de la organización del trabajo (Garcés, 2014, p. 46) 
 
El término calidad de vida surge a finales de los años 60 y comienzo de 
los 70; su inclusión de este novedoso paradigma en la primera revista 
monográfica de EEUU, “Social Indicators Research” en 1974 y posteriormente en 
1979 “Sociological Abstracts”, le permitió desarrollar una mayor difusión teórica y 
metodológica, generándose un auge en el desarrollo de diversas investigaciones 
durante la década de los 80. 
 
Garcés (2014), señaló que Granados (2011), manifestó que la Sociología 
y la Psicología Social iniciaron el estudio de la Calidad de Vida hasta 1930, 
posteriormente el periodo comprendido entre los 70 y 90, se empezó a abordar 
este concepto más allá de la satisfacción del puesto de trabajo. Conferencias 
desarrolladas por la fundación Ford en EEUU, llevan a proponer el termino 
Calidad de Vida en el Trabajo donde se consideran aspectos vinculados con el 
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aumento de la autonomía en el trabajo diario, y el rediseño de puestos de trabajo 
y aprendizaje, promoción y una forma satisfactoria de interés y participación (p. 
2); de esta manera se da inicio a estudios liderados por grandes empresas como 
estrategia de competitividad. 
 
El enfoque empleado para estudiar la relación Salud-Trabajo ha ido 
evolucionando, considerando aspectos como el auge industrial, crecimiento de 
los servicios, la globalización en las Tecnologías de la Información y de la 
Comunicación (TIC), etc. llevando a plantear nuevas formas de organización del 
trabajo; por lo tanto el paradigma calidad de vida ha ido evolucionando. Los 
ambientes donde se desarrollan las actividades laborales se han convertido en 
un importante campo de investigación, considerándose como determinante de la 
salud de los trabajadores, es aquí donde temas como la Calidad de Vida en el 
Trabajo (CVT) cobra relevancia y se constituye en manantial de investigación. 
 
Garcés (2014), señaló a Chiavenato (1995), en los siguientes términos: 
La calidad de vida laboral es el grado en que los miembros de un colectivo 
son capaces de satisfacer las necesidades personales a través de sus 
experiencias en el contexto organizacional donde se adoptan las más 
variadas políticas de gestión de los recursos humanos, esta calidad influye 
de forma importante en la satisfacción del trabajo. (p. 52). 
 
Al respecto el autor señala la importancia de las políticas de gestión que 
se implementen en los ambientes laborales, van a repercutir directamente en la 
percepción de la calidad de vida laboral del recurso humano. 
 
Gonzales, Hidalgo y Guadalupe (2007), indicaron que French (1996), se 
refirió a la calidad de vida laboral como: “una filosofía que mejora la dignidad del 
empleado, realiza cambios culturales y brinda oportunidades de desarrollo y 
progreso personal” (p. 6) 
 
Garcés (2014), resaltó la importancia en el estudio de la calidad de vida 
laboral enfatizando que “el concepto está emergiendo como principio 
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organizador que puede aplicarse a la mejora de una sociedad como la nuestra, 
sometida a transformaciones sociales, políticas, tecnológicas y económicas”. (p. 
38).  
 
Asimismo, enfatizó la relación directa que existe entre la calidad de los 
servicios con el grado de satisfacción de sus trabajadores:   
Uno de los factores condicionantes básicos de la productividad es el grado 
de bienestar o satisfacción que los profesionales tienen con su trabajo. 
Hoy día se considera que el grado de calidad de los servicios sanitarios 
que se ofrecen en un sistema de salud está relacionado con el grado de 
satisfacción de sus profesionales (Fernández, Santa y Casado, 2007, p. 3) 
 
De esta manera surge el interés por brindar una mejora en los ambientes 
de trabajo; al respecto Granados (2011), señaló varias definiciones en referencia 
a Calidad de Vida Laboral (CVL): 
 
Lau (2000) indicó que “la CVL se define como las condiciones y ambientes 
de trabajo favorables que protegen y promueven la satisfacción de los 
empleados mediante recompensas, seguridad laboral y oportunidades de 
desarrollo personal”, mientras que Fernández Ríos (1999), enfatizó que el 
“Grado de satisfacción personal y profesional existente en el desempeño del 
puesto de trabajo y en el ambiente laboral, que viene dado por un determinado 
tipo de dirección y gestión, condiciones de trabajo, compensaciones, atracción e 
interés por las actividades realizadas y nivel de logro y autodesarrollo individual y 
en equipo” (p. 5). 
 
De la Poza (1998), indicó que “la CVL haría referencia a un conjunto de 
estrategias de cambio con objeto de optimizar las organizaciones, los métodos 
de gerencia y/o los puestos de trabajo, mediante la mejora de las habilidades y 
aptitudes de los trabajadores, fomentando trabajos más estimulantes y 
satisfactorios y traspasando poder, responsabilidad y autonomía a los niveles 




Munduate (1993), manifestó que “la CVL considerada como meta, implica la 
mejora de la efectividad organizacional mediante la transformación de todo el 
proceso de gestión de los recursos humanos. Como proceso, la transición desde 
un sistema de control a un sistema de participación. Como filosofía, considera 
las personas como un recurso más que como un costo extensivo del proceso de 
producción”, mientras que Robbins (1989), indicó que “la Calidad de Vida 
Laboral (CVL) es el proceso a través del cual una organización responde a las 
necesidades de sus empleados desarrollando los mecanismos que les permitan 
participar plenamente en la toma de decisiones de sus vidas laborales” (p. 5). 
 
Fernández y Giménez (1988), indicaron que “el grado en que la actividad 
laboral que llevan a cabo las personas está organizada objetiva y 
subjetivamente, tanto en sus aspectos operativos como relacionales, en orden a 
contribuir a su más completo desarrollo como ser humano”, mientras que Tur 
cotte (1986), manifestó que “la dinámica de la organización del trabajo que 
permite mantener o aumentar el bienestar físico y psicológico del hombre con el 
fin de lograr una mayor congruencia con su espacio de vida total” (p. 5).  
 
Suttle (1977), señaló que la Calidad de Vida Laboral, es el “grado en que 
los miembros de la organización satisfacen necesidades personales importantes 
a través de sus experiencias en la organización”.  
 
Gonzáles, Peiró y Bravo (1996), refirieron que la calidad de vida laboral 
(CVL), definió la permanencia de los trabajadores, la cual, se vinculó con los 
niveles de satisfacción laboral. El concepto de calidad de vida laboral, es 
multidimensional, sin embargo, debe ser considerada desde la perspectiva 
singular de cada trabajador. La forma de enfocar el trabajo que cada quien tiene, 
depende tanto de la experiencia particular del trabajador como del conjunto de 
estrategias que la organización desarrolle para mejorar la calidad del contexto 
laboral, tanto a nivel de efectividad de la empresa, como de satisfacción de su 





1.4.3 Dimensiones de la variable 2: Calidad de vida . 
Masías, Gutiérrez-Castañeda, Carmona y Crespillo (2016), definieron la calidad 
de vida profesional (CVP) como “el sentimiento de bienestar que se deriva del 
equilibrio que el individuo percibe entre las demandas o cargas de la profesión y 
los recursos (psicológicos, organizacionales y relacionales) de que dispone para 
afrontar estas demandas” (p. 5). 
 
Grimaldo (2010) manifestó que las dimensiones de la Variable Calidad de 
Vida se organizan en tres grandes grupos: 1) Apoyo directivo, 2) Demandas en 
el trabajo o cargas en el trabajo, 3) Recursos psicológicos y organizaciones y 4) 
Calidad de vida. 
 
Dimensión Apoyo directivo 
Grimaldo (2010), indicó que se refiere al soporte emocional que brindan los 
directivos a las personas que trabajan en la institución (p. 4).  
 
Considera aspectos como: la capacidad de expresar lo que se siente y 
necesita, la satisfacción con el sueldo, el reconocimiento del esfuerzo y la 
oportunidad de ser promocionado así como el apoyo de los jefes o adjuntos y 
compañeros. Asimismo también se considera la recepción de la información del 
trabajo, la autonomía o libertad de decisión, la variedad de trabajo y la 
posibilidad de ser creativo entre otros. 
 
Fernández Ríos (1999) manifestó que es el “grado de satisfacción 
personal y profesional existente en el desempeño del puesto de trabajo y en el 
ambiente laboral, que viene dado por un determinado tipo de dirección y gestión, 
condiciones de trabajo, compensaciones, atracción e interés por las actividades 
realizadas y nivel de logro y autodesarrollo individual y en equipo”(p. 28). 
 
Dimensión Demandas de trabajo 
Grimaldo (2010), refirió al respecto que considera la percepción que el trabajador 
tiene de las demandas del puesto de trabajo, los que incluyen indicadores de 
61 
 
cantidad de trabajo, prisas y agobios así como presión que se recibe por 
mantener la cantidad y calidad del mismo. 
 
Garcés (2014), señaló que la “calidad de vida profesional” es la 
“experiencia de bienestar derivada del equilibrio que percibe el individuo entre 
las demandas o carga de trabajo desafiante, intenso y complejo, y los recursos 
(psicológicos, organizacionales y relacionales) de que dispone para afrontar 
esas demandas” (p. 39). 
 
Dimensión Recursos psicológicos y organizaciones. 
Grimaldo (2010), señalo que la motivación personal, debida a factores internos 
determina la necesidad y por ende la conducta motivada dirigida a la satisfacción 
profesional. 
Arana y Valencia (2016), señalaron que es el soporte psicológico y 
emocional que recibe un individuo de su entorno social (p. 44). 
 
Dimensión Calidad de vida Profesional 
Arana y Valencia (2016), señalaron que es la percepción de los individuos sobre 
su calidad de vida (p. 44). 
 
Grimaldo (2010), indicó que en las organizaciones sanitarias, la calidad de 
vida profesional es un objetivo en sí mismo y a su vez, un elemento 
imprescindible para la consecución del resto de los objetivos institucionales y 
personales (p. 3).  
 
Arana y Valencia (2016), señalaron que la calidad de vida, es el proceso 
permanente y participativo que busca crear, mantener y mejorar en el ámbito de 
trabajo las condiciones que favorezcan el desarrollo personal, social y laboral (p. 
43). 
 
Cabezas (1985), señaló que la calidad de vida profesional se relaciona 
con el balance entre las demandas del trabajo y la capacidad percibida para 
afrontarlas, de manera que a lo largo de la vida se consiga un desarrollo óptimo 
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1.5.1 Justificación teórica 
Esta investigación se realiza con el propósito que los resultados obtenidos sirvan 
como fuente de información y actualización de los conceptos teóricos que hasta 
el momento se vienen promoviendo en este campo de trabajo, asimismo, 
brinden sugerencias que permita a la gestión administrativa, la toma de 
decisiones y mejoramiento en el manejo del recurso humano. 
 
1.5.2 Justificación Práctica  
En el aspecto práctico el estudio se justifica en la medida que la investigación 
busca determinar el impacto de las variables; estrés laboral y calidad de vida en 
la población de técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, este valioso 
insumo permitirá a los profesionales del ramo, mejorar sus estrategias de acción 
en beneficio del recurso humano, superando las dificultades y constituyéndose 
en un referente para otras instituciones vinculadas con servicios sanitarios. 
 
1.5.3 Justificación Metodológica  
La presente investigación permite actualizar la validez y confiabilidad de los 
instrumentos empleados, en las variables de estudio, estrés laboral y calidad de 
vida, asimismo, los métodos, procedimientos, técnicas e instrumentos servirán 
como base en otros trabajos de investigación.  
 
1.5.4 Justificación social  
Las razones sociales por la que se eligió este tema es para conocer la influencia 
que ejerce el estrés laboral en la calidad de vida del personal que se desempeña 
en ambientes laborales sanitarios; tomando en consideración que una parte 
importante de la vida, transcurre en sus instalaciones y las consecuencias que 
esta interacción diaria ejerce puede ir en detrimento de su condición de salud 




1.5.5 Realidad Problemática 
Rodríguez (2014), señalo que según la OMS, el estrés laboral es uno de los 
principales problemas que está afectando tanto la salud de los trabajadores, 
como la de las instituciones donde trabajan. La carga de los trastornos mentales 
se han incrementado de manera importante en muchos países desarrollados, en 
donde se reporta un ausentismo laboral entre el 35% al 45% de los casos (p. 
10); no quedando exentos de dicha condición los trabajadores de la salud 
(Novoa et.al., 2005 p. 2), 
 
Medina (2015), indico que España reporto que el 47% de enfermeros/as 
presentan síndrome de burnout, dicha prevalencia se ha ido incrementando 
constituyéndose en un problema social y de salud pública que conlleva un gran 
coste económico y social (p. 3). Al respecto el MINSA (2004), señalo que en una 
investigación realizada con trabajadores asistenciales de la Dirección de salud IV 
LE, en el Perú, se concluyó que el 31,4% presento incidencia de estrés laboral, 
la cual se encuentra dentro del rango de la prevalencia Latinoamericana (p. 54).  
 
Quispe y Ticona (2015), señalaron que en la investigación realizada por 
Rivero (2009), se alegó que la enfermería es una de las profesiones que 
presenta una alta incidencia de suicidios y trastornos psiquiátricos, ubicándose 
en los primeros puestos en presentar síntomas de fatiga, dificultades en el 
sueño, uso de drogas y morbilidad psiquiátrica. Entre los trabajadores 
vulnerables se encontró a los técnicos de enfermería, seguido por las 
enfermeras, obstetrices, médicos, laboratoristas, odontólogos y personal de Rx 
(p. 35). 
 
El presente trabajo se enmarca en el Hospital de Huaycán; 
establecimiento que pertenece al Ministerio de Salud, el cual se encuentra 
ubicado en el distrito de Ate, a la altura del km. 16.5 de la carretera central, con 
una población de 201,294 habitantes caracterizada por ser migrante y 
desplazada por violencia política; de los cuales, el 21% son niños menores de 12 
años, el 11% son adolescentes; el 24% jóvenes, el 36% adulto y el 8% son 
adultos mayores; donde se presentan necesidades de atención en salud 
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principalmente en enfermedades no transmisibles las cuales presentan un alto 
costo social. Asimismo en el distrito de Ate, el índice de pobreza aumento de un 
15.55% a 18.9%. El Índice de Desarrollo Humano (IDH) para el distrito de Ate es 
de 0.6034 que lo ubica en el puesto 65 de 1822 distritos (ASIS HH, 2017 p. 39, 
51, 52). 
 
Según los reportes epidemiológicos de la ex jurisdicción de la Dirección 
de Salud IV Lima Este hoy Dirección de Redes integradas de Salud (Diris Lima 
este); el Hospital de Huaycán, se encuentra ubicado en una zona de alta 
prevalencia de enfermedades infectocontagiosas (TBC), siendo calificado como 
de riesgo moderado. La violencia familiar en el año 2016, reporto un 51.61% de 
casos, siendo las mujeres las victimas más afectadas en comparación con los 
varones (48.39%). Asimismo se reportan casos de intoxicación por órganos 
fosforados (ingesta de plaguicidas) siendo la población del género femenino con 
mayor número de casos (67.9 %), a referencia de los varones (32.1%). Los 
accidentes de tránsito notificados por el Hospital de Huaycán en el 2016 fueron 
721 accidentados, representando una disminución de casos en relación al año 
anterior, donde se reportaron 821 casos; asimismo a nivel de los egresos 
hospitalarios el embarazo, parto y puerperio constituyen el 63% (2461 casos); la 
morbilidad general en hospitalización lo constituyen las adolescentes (12 -17 
años) con un reporte en el 2016 de 1728 casos (88%) (ASIS HH, 2017 p. 86, 
127). 
 
La Unidad de Epidemiologia HH (2016), señalo que en referencia al 
recurso humano que labora en el Hospital de Huaycán, el 55% de los 
trabajadores, sobrepasan los 50 años, hecho que lo coloca en condición de 
vulnerabilidad ante enfermedades no transmisibles como osteoporosis, diabetes, 
hipertensión arterial, obesidad y otros. Asimismo se han encontrado que el 54% 
de esta población se encuentra presentando sobrepeso así como el 14% 
obesidad. Asimismo a nivel de salud mental encontramos que el 46.20% (178) 
presentan sintomatología vinculados con depresión y ansiedad y el 7.53% (29) 




En el año 2012, con la ley de presupuesto 2013 se aprueba la creación del 
Hospital de Huaycán como la Unidad Ejecutora 140, formalizándose el 19 de 
setiembre 2013 según Resolución Ministerial N° 587-2013/MINSA, en el Pliego 
011 del Ministerio de Salud. Este hecho ha llevado a organizar su sistema 
administrativo, produciéndose un vertiginoso incremento del recurso humano en 
especial bajo la condición de terceros, con demora en el pago de haberes; se 
hace evidente conflictos entre el estilo directivo y la parte administrativa; donde 
los procesos y los tiempos no siempre van de la mano; es decir, el desarrollar 
actividades paralelas de orden administrativo y asistencial, por algunas jefaturas 
no siempre conllevan eficiencia en el desempeño de la misma. 
 
Estos factores, así como el carecer de una infraestructura adecuada y 
materiales de trabajo, acorde con la demanda, contribuyen en el desgaste 
emocional del recurso humano; donde los conflictos en las relaciones 
interpersonales, el trato indolente ejercido hacia pacientes como personal, 
concomitante con las condiciones sociales y ambientales de riesgo existentes, 
repercuten en la satisfacción de atención del usuario interno como externo, 
viéndose directamente afectada la calidad de vida de los trabajadores, producto 
de la etapa de transición en la que se encuentra.   
 
La presente investigación se centra en el personal asistencial técnicos en 
enfermería del Hospital de Huaycán, los cuales se encuentran sometidos 
diariamente a situaciones de estrés, sostenido por la alta demanda de la 
atención y su compromiso en la recuperación de la salud del paciente, así como 
el manejo de los familiares. El objetivo es conocer como el estrés laboral afecta 
su calidad de vida, en el desempeño diario de sus actividades laborales.  
 
Este importante grupo ocupacional, por la cantidad de integrantes que la 
conforman, desempeñan su labor en diversos ámbitos del hospital, en 
interacción directa con personas que se encuentran en situación de necesidad o 
dependencia emocional, debido a su condición médica o demanda psicológica. 
Estas tareas complejas pueden producir por un lado mucha satisfacción personal 
y por otro lado, muchos problemas y tensiones, que los pueden llevar a generar 
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sentimientos de ansiedad, miedo e incluso hostilidad encubierta (Gil-Monte y 
Peiró, 1997) por la intensa carga emocional que se moviliza contribuyendo en la 
generación de estrés en el ámbito laboral. Asimismo constituyen una población 
de trabajadores expuestos a una alta demanda psicológica y bajo control sobre 
el trabajo, potentes factores generadores de estrés. 
 
Por las consideraciones expuestas, se plantea el presente trabajo de 
investigación denominado “Estrés laboral y calidad de vida, en técnicos de 
enfermería del Hospital de Huaycán, 2018”, considerando que diversas 
investigaciones (Gil-Monte, 2002, Novoa et. al., 2005, Numura, 2016; Grimaldo, 
2010; Toro, 2014) plantearon que el estrés laboral afecta de manera paulatina y 
negativa las organizaciones; disminuye el rendimiento del trabajador, incrementa 
el ausentismo laboral por lo tanto disminuye la calidad en la prestación del 
servicio. 
 
1.6 Formulación del Problema: 
Para realizar la presente investigación, se han planteado los siguientes 
problemas: 
 
1.6.1 Problema General 
¿Qué relación existe entre el estrés laboral y la calidad de vida en técnicos de 
enfermería del Hospital de Huaycán, 2018? 
 
1.6.2 Problemas específicos: 
Problema específico 1  
¿Qué relación existe entre el estrés laboral en su dimensión agotamiento 
emocional y la calidad de vida, en técnicos de enfermería del Hospital de 
Huaycán, 2018? 
 
Problema específico 2 
¿Qué relación existe entre el estrés laboral en su dimensión despersonalización 




Problema específico 3 
¿Qué relación existe entre el estrés laboral en su dimensión realización personal 
y la calidad de vida en técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, 2018?   
 
1.7 Hipótesis:  
 
1.7.1 Hipótesis general  
Existe relación significativa entre el estrés laboral y la calidad de vida en técnicos 
de enfermería del Hospital de Huaycán, 2018. 
 
1.7.2 Hipótesis específicas: 
 
Hipótesis especifica 1 
Existe relación significativa entre el estrés laboral en su dimensión agotamiento 
emocional y la calidad de vida, en técnicos de enfermería del Hospital de 
Huaycán, 2018. 
 
Hipótesis especifica 2 
Existe relación significativa entre el estrés laboral en su dimensión 
despersonalización y la calidad de vida en técnicos de enfermería del Hospital 
de Huaycán, 2018. 
 
Hipótesis especifica 3 
Existe relación significativa entre el estrés laboral en su dimensión realización 





1.8.1 Objetivo General 
Determinar la relación existente entre el estrés laboral y la calidad de vida en 




1.8.2 Objetivos Específicos: 
Objetivo específico 1 
Determinar la relación existente entre el estrés laboral en su dimensión 
agotamiento emocional y la calidad de vida, en técnicos de enfermería del 
Hospital de Huaycán, 2018. 
 
Objetivo específico 2 
Determinar la relación existente entre el estrés laboral en su dimensión 
despersonalización y la calidad de vida en técnicos de enfermería del Hospital de 
Huaycán, 2018. 
 
Objetivo específico 3 
Determinar la relación existente entre el estrés laboral en su dimensión 
realización personal y la calidad de vida en técnicos de enfermería del Hospital 











































En el presente trabajo se han considerado dos variables: Estrés laboral y 
Calidad de vida. 
 
Hernández, Fernández y Baptista (2010), refiriéndose a la definición de 
variable afirmaron que: “una variable es una propiedad que puede fluctuar y 
cuya variación es susceptible de medirse u observarse” (p. 93). 
 
Definición conceptual  
 
Definición conceptual de la variable Estrés laboral .  
Campos (2006), afirmo que “si se aplica el concepto de estrés al ámbito del 
trabajo, este se puede ajustar como un desequilibrio percibido entre las 
demandas profesionales y la capacidad de la persona para llevarlas a cabo, el 
cual es generado por una serie de fenómenos que suceden en el organismo del 
trabajador con la participación de algunos estresores los cuales pueden llegar 
hasta afectar la salud del trabajador”. 
 
Sánchez (2011), señalo que el resultado de un “estado de estrés laboral 
crónico”, produce el denominado “síndrome de burnout, el cual afecta al 
individuo en todos los ámbitos de la vida y no solo al campo profesional” (p.1). 
Este hace su aparición cuando una situación laboral nos sobrepasa y queda 
reducida nuestra capacidad de aceptación (Selye, 1960). 
 
Definición conceptual de la variable Calidad de vid a 
 
Grimaldo (2010), señalo que Cabezas (1998), refirió que la calidad de vida 
profesional “se relaciona con el balance entre las demandas del trabajo y la 
capacidad percibida para afrontarlas, de manera que a lo largo de la vida se 
consiga un desarrollo óptimo en las esferas profesional, familiar y personal” 
(p.3). Sus dimensiones son apoyo directivo, demandas de trabajo, recursos 
psicológicos y organizaciones. 
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2.2 Operacionalización de variables:   
 
La operacionalización de las variables se encuentra vinculada a la técnica de la 
encuesta que se empleó en la recolección de los datos. 
 
Rusu (2011), indico que la definición operacional “define el conjunto de 
procedimientos, actividades, operaciones para medir o recolectar datos con 
respeto a una variable” (Trujillo, 2016 p. 48).  
 
Hernández et al (2010), refiriéndose a la operacionalización de las 
variables, afirmaron que es: “el proceso que sufre una variable (o un concepto 
en general) de modo tal que a ella se le encuentran los correlatos empíricos que 
permiten evaluar su comportamiento en la práctica” (p. 77).  
 
Definición operacional de la variable 1: Estrés lab oral 
 
Para estudiar la variable Estrés laboral, se ha operacionalizado en 3 
dimensiones: Agotamiento emocional (9 ítems), Despersonalización (5 ítems), 
Realización personal (8 ítems). Se trabajó con un cuestionario de 22 ítems, el 
mismo que se aplicó a la recogida de datos y su posterior procesamiento 
estadístico, para las pruebas de hipótesis y arribar a las conclusiones del 
presente estudio.  
 
Definición operacional de la variable 2: Calidad de  vida. 
 
La variable Calidad de vida, se ha operacionalizado en 3 dimensiones: Apoyo 
directivo (13 ítems), Demandas de trabajo (11 ítems), Recursos psicológicos y 
organizaciones (10 ítems) y Calidad de vida (1 ítems) el cual no es considerado 
una dimensión y se valora en forma independiente. Se trabajó con un 
cuestionario de 35 ítems, el que se empleó en la recogida de datos y su 
posterior procesamiento estadístico, para poder arribar a las conclusiones 




Operacionalización de variable 1: Estrés laboral  









valores Niveles Intervalos 
D1 Agotamiento  
emocional (CE) 
Agotamiento fisico. 







Escala de Likert 
Nunca (0) 
Pocas veces al 
año o menos (1) 
Una vez al mes o 
menos (2) 
Unas pocas veces 
al mes o menos 
(3) 
Una vez a la 
semana (4) 
Pocas veces a la 
semana (5) 
Todos los días (6). 
Alto : 24 – 54 
Medio : 6 – 23 
Bajo : 0 - 5 
 










Alto : 12 - 30: 
Medio : 2 - 11: 
Bajo : 0 - 1: 
 
Alto : 53– 70 
Medio : 42 – 52 
Bajo :20 – 41 














Alto : 0 – 4 
Medio : 5 – 29 







Operacionalización de variable 2: Calidad de vida.  
fuente: Elaboración propia. 
 
Dimensiones Indicadores Número de ítems Escala y valores Niveles Intervalos  











30 (13 ítems). 
Escala de Likert 
 
Nada (1 y 2) 
Algo  (3, 4 y 5) 
Bastante   
(6, 7 y 8) 
Mucho  (9 y 10) 
 
Deficiente : 13 – 26 
Regular : 27 – 65 
Buena : 66 – 104 
Excelente: 105 – 130. 
 












Excelente:11 - 22 
Buena:23 - 55 
Regular: 56 – 88 
Deficiente 89 - 110 
Deficiente : 
35– 70 
Regular 71 – 
175 
Buena 176 – 
280 
Excelente 














31, 32, 35 
(10 ítems) 
Deficiente : 10 – 20 
Regular : 21 – 50 
Buena : 51 – 80 
Excelente : 81 - 100 
 
 
D4 Calidad de vida  
 
 
Calidad de vida 
 
34   (1 ítems) 
Deficiente : 1 – 2 
Regular : 3 – 5 
Buena : 6 – 8 
Excelente : 9 - 10 
 





Método hipotético deductivo 
 
Hernández et al (2009), afirmaron que: 
De acuerdo con el método hipotético deductivo, la lógica de la investigación 
científica se basa en la formulación de una ley universal y en el 
establecimiento de condiciones iniciales relevantes que constituyen la 
premisa básica para la construcción de teorías. Dicha ley universal se 
deriva de especulaciones o conjeturas más que de consideraciones 
inductivistas. Así las cosas, la ley universal puede corresponder a una 
proposición como la siguiente: Si “X sucede, Y sucede” o en forma 
estocástica: “X sucede si Y sucede con probabilidad” (p. 4). 
 
El método empleado en el estudio es hipotético deductivo, porque es un 
proceso iterativo es decir, que se repite constantemente, durante el cual se 
examinan hipótesis a la luz de los datos que van arrojando los experimentos y 
estas se desarrollan de lo general a lo particular (Trujillo, 2016 p. 52). Asimismo, 
el enfoque es cuantitativo, del paradigma positivista.  
 
2.4 Tipo de estudio:  
 
Básico, descriptivo correlacional 
 
El presente trabajo de investigación es de tipo básica; según Valderrama (2013), 
señalo que la investigación tipo básica:  
Es conocida también como investigación teórica, pura o fundamental. Está 
destinada a aportar un cuerpo organizado de conocimientos científicos y no 
produce necesariamente resultados de utilidad práctica inmediata. Se 
preocupa por recoger información de la realidad para enriquecer el 
conocimiento teórico –científico, orientado al descubrimiento de principios y 




Asimismo, Valderrama y Guillén (2013), fundamentan que el tipo de investigación 
es básica, porque precisamente estos “fundamentos teóricos establecerán las 
bases teóricas y científicas gnoseológicas del marco teórico, posteriormente se 
plantean las hipótesis, para luego probarlas estadísticamente y contrastarlas con 
la problemática actual para llegar a las conclusiones.” (p. 164). 
 
En igual forma, Hernández et al (2010), definieron a la investigación tipo 
básica como aquella que contribuye al conocimiento científico, y que: “dentro del 
enfoque cuantitativo, la calidad de una investigación se encuentra relacionada con 
el grado en que se aplique el diseño tal como fue preconcebido” (p. 136). 
 
De ahí que mediante el tipo de investigación básica permite avanzar la 
información de tipo descriptiva, transversal, para reflexionar sobre el objeto de 





Hernández et al (2010), señalaron que esta busca especificar las propiedades, las 
características y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos 
o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis (p. 85). 
 
Correlacional 
Hernández et al (2010), indicaron que su finalidad es conocer la relación o grado 
de asociación que exista entre dos o más conceptos, categorías o variables en un 
contexto en particular (p. 85).  . 
 
 2.5 Diseño 
El presente estudio es de diseño no experimental, transversal.  
 
Diseño no experimental 
Al respecto Hernández et al (2010), sostienen que “el diseño de estudio es no 
experimental, porque no existe manipulación de las variables, observándose de 
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manera natural los hechos o fenómenos, es decir tal y como se dan en su 
contexto natural” (p. 151).  
 
Diseño no experimentales transversales 
 
Hernández et al (2010), refirieron que en el diseño de corte transversal se 
“recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único. Su propósito es 
describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado. 
Es como tomar una fotografía de algo que sucede” (p.151). 
 




Graficamente se denota: 
 
             01 X 
 
M                            r 
             
            01 Y 




M : Muestra de estudio 
X : Estrés laboral 
Y : Calidad de vida 






2.6 Población, muestra y muestreo: 
 
Población. 
De acuerdo a Hernández et al (2010), la población es “el conjunto de elementos 
que son posibles de ser analizados, dentro de una situación problemática” (p. 
174). En este caso la población está conformada por 110 técnicos de enfermería 
del Hospital de Huaycán, 2018. 
 
Tabla 3     
Población de técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán. 2018. 
N° Técnicos de  
enfermería 
    Número     
1 Emergencia 28   
2 Hospitalización  35   
3 Consultorios 
externos    







12   
 
110 





Según Hernández et al (2010), la muestra es una parte representativa de la 
población previamente delimitada, por tal razón, la población de estudio estuvo 
conformado por los técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, de los cuales 
se extrajo una cantidad representativa, se empleó del siguiente calculo 
estadístico. La elección del tipo de muestra depende de los objetivos de estudio y 
del esquema de investigación (p. 175). 
  




























El tamaño de la muestra obtenida fue de 86 técnicos de enfermería, se trató de 
una muestra probabilística, al respecto Hernández et al (2010), señalaron que “en 
las muestras probabilísticas todos los elementos de la población tienen la misma 
probabilidad de ser escogidos” (p. 176). 
 
Criterios de selección de muestra 
 
Para determinar la muestra se realizó el procedimiento de sorteo hasta completar 
el número de cupos requeridos, en donde todos tuvieron la oportunidad de 
pertenecer al grupo de muestra. 
 
Criterio de inclusión  
 
Personal seleccionado con disposicion de participar y firmo la ficha de 
consentimiento. 
 
Criterios de exclusión 
 
Trabajadores con menos de 3 meses de labor en la institución o que se 











Alfa α 0.05 
Nivel de Confianza 1-α 0.95 
Z de (1-α) Z (1-α) 1.95996 
Prevalencia de la    
Enf./Prob. 
p 0.5 
Complemento de p q 0.5 
Precisión (error muestral) d 0.05 
Tamaño de la muestra n 86 
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Tabla 4:  
Muestra del estudio  
Hospital de Huaycán 















Total 86 100.0% 
Fuente: Estadística jefatura del servicio de enfermería del Hospital de Huaycán.   
 
 




Morone (2012) refirió en relación a las técnicas de investigación; “son los 
procedimientos e instrumentos que utilizamos para acceder al conocimiento, 
encuestas, entrevistas, observaciones y todo lo que se deriva de ellas” (p. 3) 
 
En referencia a la encuesta Morone (2012) afirmo: 
Se utiliza el término encuesta para referirse a la técnica de recolección de 
datos que utiliza como instrumento un listado de preguntas que están 
fuertemente estructuradas y que recoge información para ser tratada 
estadísticamente, desde una perspectiva cuantitativa (p. 17). 
 
Hernández et al (2010), señalaron que la encuesta es el procedimiento 
adecuado para la recolección de datos en un solo momento: “La encuesta se 
fundamenta en el cuestionario o conjunto de preguntas que se preparan con el 
propósito de obtener información de las personas en estudio para determinar con 




En el desarrollo del presente estudio, se emplearon dos cuestionarios tipo escala 
multi opcional de respuestas, el cual es definido por Hernández et al (2010), como 
“un conjunto de preguntas sistemáticamente formuladas con respecto a un asunto 
o variable que se desea medir, donde el informante responde seleccionando una 
entre varias opciones de respuesta” (p. 172). En este caso también la escala se 
considera de tipo ordinal, pues permite ordenar en forma consecutiva los sujetos 
de acuerdo al resultado obtenido en los cuestionarios. 
 
Técnica  
La técnica que se utilizó en este estudio fue la encuesta. 
 
Instrumentos 
El instrumento que se empleó fue el cuestionario.  
 
Cuestionario: 
Norabuena (2017), señaló que Abril (2008), afirmó en referencia al cuestionario: 
“el cuestionario es un conjunto de preguntas, preparado cuidadosamente, sobre 
los hechos y aspectos que interesan en una investigación, para que sea 
contestado por la población o su muestra” (p.49). 
 
Fichas técnicas de los cuestionarios 
Para la validez de los instrumentos empleados en el presente trabajo de 
investigación se empleó el juicio de expertos. 
 




Título: MBI Inventario “Burnout” de Maslach  
Autores: Maslach, C y Jackson, S. 1981, 1986. 
Procedencia: Consulting Psychologist Press Inc. (Palo Alto, 
California).  
Adaptado: Ediciones TEA de Madrid, 1997. 
Administración: Individual, colectivo 
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Duración: 15 minutos 
N° de ítems:  La escala consta de 22 ítems, con 6 alternativas de 
respuesta (0 nunca, 1 pocas veces, 2 una vez al mes 
o menos, 3 unas pocas veces al mes (o menos), 4 
una vez a la semana, 5 pocas veces a la semana, 6 
todos los días).  
Dimensiones:  La escala consta de 03 dimensiones:  
Agotamiento emocional 
Despersonalización 
Realización personal.  
Confiabilidad:  En el presente trabajo de investigación de obtuvo un 
alfa de Cronbach de 0,718. 
 
 




Título: Calidad de Vida Profesional (CVP-35).  
Autor: Karasek (1989) 
Procedencia: Española  
Adaptado: Cabezas (1998). 
Administración: Individual y colectivo. 
Duración: 15 minutos 
N° de ítems: La escala consta de 35 ítems, con una escala de 10 
respuestas de opción múltiple, tipo Likert, como: 
Nada (valores 1 y 2), Algo (valores 3,4 y 5), Bastante 
(valores 6,7 y 8), Mucho (valores 9 y 10).   
Dimensiones:  El cuestionario se agrupa en 3 dimensiones: 
Apoyo directivo,  
Demandas de trabajo y  
Recursos psicológicos y organizaciones. 
Confiabilidad: En el presente trabajo de investigación de obtuvo un 




Validación y confiabilidad del instrumento: 
 
Validez 
Hernández et al (2010), afirmaron que “la validez es el grado en que un 
instrumento en verdad mide la variable que pretende medir” (p. 201). En razón a 
que la consistencia de los resultados de una investigación presenta un valor 
científico, los instrumentos de medición deben ser confiables y válidos, por ello, 
para determinar la validez de los instrumentos antes de aplicarlos fueron 
sometidos a un proceso de validación de contenido 
 En el presente estudio se ha realizado el proceso de validación de 
contenido, mediante un cuestionario, en donde se han tenido en cuenta tres 




Tabla 5  
Validez del cuestionario sobre la Variable 1: Estrés laboral 
Expertos 





Dr. Freddy Antonio 
Ochoa Tataje 
Metodólogo Hay Suficiencia Aplicable 
Dra. Adela Luzmila 
Oruna Velásquez 
Temático Hay Suficiencia Aplicable 
Mg. José Avendaño 
Atauje 
Temático Hay Suficiencia Aplicable 










Validez del cuestionario sobre Variable 2: Calidad de vida 
Expertos 





Dr. Freddy Antonio 
Ochoa Tataje 
Metodólogo Hay Suficiencia Aplicable 
Dra. Adela Luzmila 
Oruna Velásquez 
Temático Hay Suficiencia Aplicable 
Mg. José Avendaño 
Atauje 
Temático Hay Suficiencia Aplicable 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Confiabilidad  
Para establecer la confiabilidad de los cuestionarios, se aplicó la prueba 
estadística de fiabilidad Alfa de Cronbach, a una muestra piloto de 20 técnicos de 
enfermería. Luego se procesaran los datos, haciendo uso del Programa 
Estadístico SPSS versión 24.0. 
Según Hernández et al (2010), la confiabilidad de un instrumento de medición “es 




Interpretación del coeficiente de confiabilidad 
Rangos Magnitud 
0,81 a 1,00 Muy Alta 
0,61 a 0,80 Moderada 
0,41 a 0,60 Baja 
0,01 a 0,20 Muy baja 
Fuente: Ruíz (2007). 
Como podemos observar, la tabla 7 nos permite analizar los resultados de 









N° de ítems 
Agotamiento emocional  0,82 9 
Despersonalización  0,20 5 
Realización personal 0,74 8 
Estrés laboral ,75 22 
Fuente: Elaboración propia. 
  
Como se observa en la tabla 8, la dimensión Agotamiento emocional tiene 
una alta confiabilidad, mientras que Despersonalización tiene muy baja 
confiabilidad y Realización personal tienen una confiabilidad moderada. Asimismo 
la variable Estrés laboral también tiene confiabilidad moderada. Por lo tanto 
podemos afirmar que el instrumento que mide dicha variable es confiable.  
 
Tabla 9 
Resultado del análisis de confiabilidad del instrumento que mide la variable 2 
Dimensión / variable Alfa de Cronbach 
N° de 
ítems 
Apoyo directivo 0,81 13 
Demandas de trabajo 0,78 11 
Recursos psicológicos y 
organizaciones  
0,63 10 
Calidad de vida  1 
Calidad de Vida ,73 35 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Como se puede observar en la tabla 9, que la dimensión Apoyo directivo 
tiene una alta confiabilidad y las dimensiones Demandas de trabajo, Recursos 
psicológicos y organizaciones, Calidad de vida, tienen confiabilidad moderada. 
Asimismo la variable Calidad de vida, de los estudiantes también tiene 
confiabilidad moderada. Por lo tanto podemos afirmar que el instrumento que 
mide dicha variable es confiable. 
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Procedimientos de recolección de datos: 
Se realizó un estudio piloto con la finalidad de determinar la confiabilidad de los 
instrumentos, en 20 técnicos de enfermería con las mismas características de la 
muestra de estudio, quienes fueron seleccionados al azar y a quienes se les 
aplicaron los cuestionarios con escala tipo Likert sobre las variables Estrés laboral 
y Calidad de vida. 
 
La confiabilidad de los instrumentos a partir de la muestra piloto, se 
estableció por dimensiones y por variables, cuyos resultados han sido mostrados 
e interpretados en las tablas 8 y 9. 
 
Una vez probada la validez y confiabilidad de los instrumentos de estudio, 
se procedió a aplicarlos a la muestra de 86 técnicos de enfermería del Hospital de 
Huaycán, quienes respondieron en un tiempo aproximado de 20 minutos. 
 
Luego, se analizaron los datos obtenidos de la muestra a través del 
programa estadístico SPSS versión 24.0 en español. Asimismo los resultados 
pertinentes al estudio, han sido mostrados mediante tablas y figuras, con su 
correspondiente interpretación, de acuerdo a los objetivos e hipótesis planteados 
en la presente investigación. 
 
 
2.8  Métodos de análisis de datos: 
Para la contrastación de la hipótesis general, e hipótesis específicas y teniendo en 
cuenta la naturaleza de las variables y los datos ordinales, se aplicó en cada caso 
la prueba estadística de Spearman para establecer su relación.  
 
Según Hernández Sampieri et al. (2014), “el coeficiente de correlación de 
Spearman, se interpreta su significado igual a Pearson” (p.323). Al respecto 
proporciona los siguientes indicadores (p.305). 
-1.00 = Correlación negativa perfecta 
-0.90 = Correlación negativa muy fuerte. 
-0.75 = Correlación negativa considerable. 
-0.50 = Correlación negativa media. 
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-0.25 = Correlación negativa débil. 
-0.10 = Correlación negativa muy débil. 
0.00 = No existe correlación alguna entre las variables. 
+0.10 = Correlación positiva muy débil. 
+0.25 = Correlación positiva débil. 
+0.50 = Correlación positiva media. 
+0.75 = Correlación positiva considerable. 
+0.90 = Correlación positiva muy fuerte. 
+1.00 = Correlación positiva perfecta. 
 
El método utilizado en la presente investigación fue el método hipotético 
deductivo, al respecto Bernal (2006), afirmó que “este método consiste en un 
procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipótesis y busca 
refutar o falsear hipótesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben 
confrontarse con los hechos” (p.56). 
 
2.9  Aspectos éticos  
 
Este trabajo de investigación ha cumplido con los criterios establecidos por el 
diseño de investigación cuantitativa de la Universidad César Vallejo, el cual 
sugiere a través de su formato el derrotero a seguir en el proceso de 
investigación. Asimismo, se ha cumplido con respetar la autoría de la información 
bibliográfica, por ello se hace referencia de los autores con sus respectivos datos 
de editorial y la parte ética que éste conlleva. 
 
Las interpretaciones de las citas corresponden a la autora de la tesis, 
teniendo en cuenta el concepto de autoría y los criterios existentes para 
denominar a una persona “autor” de un artículo científico. Además se señalan los 
autores de los instrumentos empleados para el recojo de información, así como el 
proceso de revisión por juicio de expertos para validar los instrumentos de 
investigación empleados, por el cual pasan todas las investigaciones para su 




































Distribución de la edad de los técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, 
2018 
 
Categorías Total Porcentaje 
 
Menos de 30 años 9 10.5% 
30 - 44 años 45 52.3% 
45 - 64 años 30 34.9% 
65 a más años 2 2.3% 
Total 86 100.0% 










De la tabla 10 y la figura 3, se observa que el 52.3% de los trabajadores tienen 
entre 30 - 44 años, el 34.9% tiene entre 45 - 64 años, el 10.5% tiene menos de 30 








Distribución del género de los técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, 
2018 
 
Categorías Total Porcentaje 
 
Masculino  10 11.6% 
Femenino  76 88.4% 
Total 86 100.0% 










De la tabla 11 y la figura 4, se observa que el 88.4% de los trabajadores son de 
















Condición laboral de los técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, 2018 
 
Categorías Total Porcentaje 
 
Nombrado 45 52.3% 
CAS 28 32.6% 
Tercero 13 15.1% 
Total 86 100.0% 






















De la tabla 12 y la figura 5, se observa que el 52.3% de los trabajadores son de 
condición nombrado y el 32.6% está por condición CAS y un 15.1% está por 


















Categorías Total Porcentaje 
 
Consultorio 28 32.6% 
Hospitalización 28 32.6% 
Emergencia 20 23.3% 
Sala de operaciones (SOP) 10 11.5% 
Total 86 100.0% 








De la tabla 13 y la figura 6, se observa que el 32.6% de los trabajadores trabajan 
en consultorio, el mismo porcentaje trabaja en hospitalización, el 23.3% trabaja en 















Tiempo de servicio de los técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, 2018 
 
Categorías Total Porcentaje 
 
Menos de 5 años 53 61.6% 
5 a 20 años 17 19.8% 
> 20 años 16 18.6% 
Total 86 100.0% 

















Figura 7: Tiempo de servicio de los técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, 2018 
 
 
De la tabla 14 y la figura 7, se observa que el 61.6% de los trabajadores llevan 
trabajando menos de 5 años, el 19.8% lleva trabajando entre 5 a 20 años y un 










PRUEBA DE NORMALIDAD 
 
Tabla 15 
Bondad de ajuste a la curva normal de Kolmogorov–Smirnov de los factores de la 




Factores Media Desviación 
Estándar 
Z de 
K – S 
p 
a dos colas 
     
Apoyo directivo 67.91 19.03 0.078 0.200* 
Demandas de trabajo 53.59 13.76 0.068 0.200* 
Recursos psicológicos y 
organizaciones 
70.34 13.13 0.089 0.087* 
     
Si p > 0.025, entonces no se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, los datos se ajustan a una 
distribución normal. 
Tamaño de la muestra: 86 
 
 
La tabla 15 muestra los resultados del análisis de la bondad de ajuste a la curva 
normal realizado con la prueba de Kolmogorov – Smirnov (K-S). 
Los resultados de la prueba de K-S demuestran que los datos se aproximan a una 
distribución normal (p>0.025), lo que indica que para la prueba de diferencia de 
medias en el análisis complementario se aplicará una prueba no paramétrica. 
 
Tabla 16 
Bondad de ajuste a la curva normal de Kolmogorov–Smirnov de los factores de la 
variable estrés laboral en técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, 2018. 
 
Factores Media Desviación 
Estándar 
Z de 
K – S 
p 
a dos colas 
     
Agotamiento emocional 20.72 7.75 0.101 0.031 
Despersonalización 5.08 3.07 0.254 0.000 
Realización personal 
inverso 
16.01 7.22 0.134 0.001 
     
Si p > 0.025, entonces no se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, los datos se ajustan a una 
distribución normal. 
Tamaño de la muestra: 86 
 
 
La tabla 16 muestra los resultados del análisis de la bondad de ajuste a la curva 
normal realizado con la prueba de Kolmogorov – Smirnov (K-S). 
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Los resultados de la prueba de K-S demuestran que los datos no se aproximan a 
una distribución normal (p<0.025), lo que indica que para la prueba de diferencia 
de medias en el análisis complementario se aplicará una prueba no paramétrica. 
 
3.2 Contrastación de hipótesis 
 
Hipótesis general:  
Existe relación significativa entre el estrés laboral y la calidad de vida en técnicos 
de enfermería del Hospital de Huaycán, 2018. 
 
Tabla 17 
Relación entre el estrés laboral y la calidad de vida en técnicos de enfermería del 




Calidad de vida 
rxy 
Correlación de Spearman 
Significancia unilateral 




  * La correlación es significativa al nivel 0.05 
 
La hipótesis general establecía que existe relación entre el estrés laboral y la 
calidad de vida, los resultados presentados en la tabla 17 indican que existe una 
correlación inversa moderada (r = - 0.234, P_valor < 0.05) entre ambas variables, 
esto significa que, al mejorar la calidad de vida de los técnicos de enfermería, 
disminuye su estrés laboral. 
  
A continuación, se presenta la prueba de hipótesis para comprobar si la relación 
es estadísticamente significativa. 
 
Planteamiento de las hipótesis: 




H1: ρs ≠ 0: Existe correlación significativa entre el estrés laboral y la calidad de 
vida. 
 
Bajo la hipótesis nula, la estadística de prueba es:  
 = 
1 −  − 2
= −0.234
1 − (−0.234)86 − 2
= −0.2340.1061 = −2.21 
 
Comparando: Como tcal = I-2.21I > ttab(0.975, 84) = 1.99, entonces se rechaza la 
hipótesis nula y se concluye que la correlación entre el estrés laboral y la calidad 
de vida de los técnicos de enfermería es estadísticamente significativa. 
 
Hipótesis específica 1 
Existe relación significativa entre el estrés laboral en su dimensión agotamiento 





Relación entre el estrés laboral en su dimensión agotamiento emocional y la 




Calidad de vida 
rxy 
Correlación de Spearman 
Significancia unilateral 




  * La correlación es significativa al nivel 0.05 
 
La primera hipótesis específica establecía que existe relación entre el estrés 
laboral en su dimensión agotamiento emocional y la calidad de vida, los 
resultados presentados en la tabla 18 indican que existe una correlación inversa 
moderada (r = -0.229, P_valor < 0.05) entre ambas variables, esto significa que a 




A continuación, se presenta la prueba de hipótesis para comprobar si la relación 
es estadísticamente significativa. 
 
Planteamiento de las hipótesis: 
H0: ρs = 0: No existe correlación significativa entre el agotamiento emocional y la 
calidad de vida. 
H1: ρs ≠ 0: Existe correlación significativa entre el agotamiento emocional y la 
calidad de vida. 
 
 
Bajo la hipótesis nula, la estadística de prueba es:  
 
 = 
1 −  − 2
= −0.229
1 − (−0.229)86 − 2
= −0.2290.1062 = −2.16 
 
Comparando: Como tcal = I-2.16I > ttab(0.975, 84) = 1.99, entonces se rechaza la 
hipótesis nula y se concluye que la correlación entre el agotamiento emocional y 
la calidad de vida es estadísticamente significativa. 
 
 
Hipótesis específica 2 
 
Existe relación significativa entre el estrés laboral en su dimensión 













Relación entre el estrés laboral en su dimensión despersonalización y la calidad 





Calidad de vida 
rxy 
Correlación de Spearman 
Significancia unilateral 




  * La correlación es significativa al nivel 0.05 
 
La segunda hipótesis específica establecía que existe relación entre el estrés 
laboral en su dimensión despersonalización y la calidad de vida, los resultados 
presentados en la tabla 19 indican que existe una correlación directa baja (r = 
0.123, P_valor > 0.05) entre ambas variables, esto significa a medida que mejora 
la calidad de vida de los técnicos de enfermería mejora su despersonalización. 
 
A continuación, se presenta la prueba de hipótesis para comprobar si la relación 
es estadísticamente significativa. 
 
Planteamiento de las hipótesis: 
H0: ρs = 0: No existe correlación significativa entre la despersonalización y la 
calidad de vida. 
H1: ρs ≠ 0: Existe correlación significativa entre la despersonalización y la calidad 
de vida. 
 
Bajo la hipótesis nula, la estadística de prueba es:  
 
 = 
1 −  − 2
= 0.123
1 − (0.123)86 − 2





Comparando: Como tcal = 1.14 < ttab(0.975, 84) = 1.99, entonces no se rechaza la 
hipótesis nula y se concluye que la correlación entre la despersonalización y la 
calidad de vida no es estadísticamente significativa, esto significa que la mejora 
de la calidad de vida de los técnicos de enfermería no es relevante para que 
mejore su despersonalización. 
 
Hipótesis específica 3 
Existe relación significativa entre el estrés laboral en su dimensión realización 





Relación entre el estrés laboral en su dimensión realización personal y la calidad 





Calidad de vida 
rxy 
Correlación de Spearman 
Significancia unilateral 




  * La correlación es significativa al nivel 0.025 (bilateral) 
 
La tercera hipótesis específica establecía que existe relación entre el estrés 
laboral en su dimensión realización personal y la calidad de vida, los resultados 
presentados en la tabla 20 indican que existe una correlación inversa moderada (r 
= -0.218, P_valor < 0.05) entre ambas variables, esto significa que, a medida que 
mejora la calidad de vida de los técnicos de enfermería disminuye su percepción 
de baja realización personal. 
 
A continuación, se presenta la prueba de hipótesis para comprobar si la relación 




Planteamiento de las hipótesis: 
H0: ρs = 0: No existe correlación significativa entre la realización personal y la 
calidad de vida. 
H1: ρs ≠ 0: Existe correlación significativa entre la realización personal y la calidad 
de vida. 
 
Bajo la hipótesis nula, la estadística de prueba es:  
 
 = 
1 −  − 2
= −0.218
1 − (−0.218)86 − 2
= −0.2180.1065 = −	2.05 
 
 
Comparando: Como tcal = I-2.05I > ttab(0.975, 73) = 1.99, entonces se rechaza la 
hipótesis nula y se concluye que la correlación entre la realización personal y la 
























































4.1    Discusión de resultados 
 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación existente 
entre el estres laboral y calidad de vida en una muestra de técnicos de 
enfermería del Hospital de Huaycán de la ciudad de Lima. Para el desarrollo y 
ejecución de los objetivos se hizo uso del Programa Estadistico SPSS en su 
versión 24.0 donde se halló la prueba de normalidad, y los resultados 
evidenciaron el uso de la prueba no paramétrica Rho de Spearman que 
básicamente permite analizar la relación entre dos variables medidas en un nivel 
por intervalos o de razón. 
 
Los resultados hallados permitieron comprobar el objetivo y la hipótesis 
general, es decir, se halló una relación inversa significativa entre el estrés laboral 
y la calidad de vida, siendo de magnitud moderada, lo que quiere decir que el 
estrés laboral se relaciona de manera inversa significativa con la calidad de vida, 
con un coeficiente de correlación rho Spearman = -0.234 y un valor p = 0,05 
menor al nivel α = 0,05, es decir al mejorar la calidad de vida de los técnicos de 
enfermería, disminuye su estrés laboral.  
 
Estos resultados guardan relación con lo hallado por Saravia-Cobo et al 
(2016), en profesionales de la salud, quienes señalaron correlaciones negativas 
significativas entre el estrés con la calidad de vida profesional. El estrés afecta de 
manera evidente la calidad de los servicios prestados, es decir, las variables 
estrés laboral y calidad de vida, sirven como indicadores del clima laboral y la 
atención de los usuarios lo cual coincide con nuestro estudio, asimismo, Lezama y 
Molina (2005), señalaron que existe una asociación entre el clima organizacional y 
el estrés laboral; al respecto, el equipo técnico de Gestión de la Calidad del 
Hospital de Huaycán (2017), concluye que el Clima organizacional en esta 
insitución se encuentra por mejorar y esto puede estar asociado con los factores 
de riesgos psicosociales existentes, entre ellos el estrés laboral (Chiavenato 2009, 
p. 477).  
 
Asimismo existe una relación inversa significativa, entre el estrés laboral en 
su dimensión agotamiento emocional con la calidad de vida, demostrado con el 
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coeficiente de correlacion rho Spearman = -0.229 y un valor p = 0,05 menor al 
nivel α = 0,05, esto significa que a medida que mejora la calidad de vida de los 
técnicos de enfermería disminuye su agotamiento emocional, al respecto Saravia-
Cobo et al (2016), encontraron correlaciones negativas significativas entre el 
agotamiento emocional y la calidad de vida, hecho que coincide con los 
resultados obtenidos en nuestro estudio.  
 
En referencia al estrés laboral en su dimensión despersonalización con la 
calidad de vida, los resultados encontrados indican que no existe relación 
significativa entre el estrés laboral en su dimensión despersonalización con la 
calidad de vida, demostrado con el coeficiente de correlacion rho Spearman = 
0,123 y un valor p = 0,05 menor al nivel α = 0,05, esto significa que la mejora de la 
calidad de vida de los técnicos de enfermería no se encuentra afectada por la 
presencia de la dimensión despersonalización, al respecto este resultado, no 
coincide con lo obtenido por Saravia-Cobo et al (2016), quien obtuvo en su 
investigación una correlacion negativa significativa con la calidad de vida.  
 
Finalmente, los resultados indican que existe una relación moderada 
significativa entre el estrés laboral en su dimensión realización personal y la 
calidad de vida, siendo de magnitud moderada, lo que significa que la realización 
personal se relaciona de manera inversa significativa con la calidad de vida, con 
un coeficiente de correlacion rho Spearman = -0,218 y un valor p = 0,05 menor al 
nivel α = 0,05, esto significa que, a medida que mejora la calidad de vida de los 
técnicos de enfermería disminuye su percepción de baja realización personal, sin 
embargo Saravia-Cobo et al (2016), hallaron puntuaciones positivas entre 



































Primera:  Con un coeficiente de correlación rho Spearman = -0,234 y un valor p = 
0,05 menor al nivel α = 0,05, se concluye que: Existe relación inversa 
significativa entre el estrés laboral y la Calidad de vida de los técnicos de 
enfermería del Hospital de Huaycán, 2018. Cabe precisar que esta 
relación es de una magnitud moderada, lo que significa que al mejorar la 
calidad de vida de los técnicos de enfermería, disminuye el estrés laboral. 
 
Segunda:  Con un coeficiente de correlación rho Spearman = -0.229 y un valor p = 
0,05 menor al nivel α = 0,05, se concluye que: Existe relación inversa 
significativa entre el estrés laboral en su dimensión agotamiento emocional 
y la calidad de vida de los técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, 
2018. Cabe precisar que esta relación es de magnitud moderada, lo que 
significa que a medida que mejora la calidad de vida de los técnicos de 
enfermería disminuye su agotamiento emocional. 
 
Tercera:  Con un coeficiente de correlación rho Spearman = 0,123 y un valor p = 
0,05 mayor al nivel α = 0,05, se concluye que: Existe una relación muy 
débil no significativa entre el estrés laboral en su dimensión 
despersonalización y la calidad de vida en técnicos de enfermería del 
Hospital de Huaycán, lo que significa que la mejora de la calidad de vida en 
los técnicos de enfermería no es afectada por la presencia de la dimension 
despersonalización, al respecto podrían atribuirse factores externos al 
ámbito laboral que influyen en la misma. 
 
Cuarta:  Con un coeficiente de correlación rho Spearman = -0,218 y un valor p = 
0,05 menor al nivel α = 0,05, se concluye que: Existe relación inversa 
significativa entre el estrés laboral en su dimensión baja realización 
personal y la calidad de vida en técnicos de enfermería del Hospital de 
Huaycán, 2018. Cabe precisar que esta relación es de magnitud 
moderada, lo que significa que a medida que mejora la calidad de vida de 
los técnicos de enfermería, disminuye su percepción de baja realización 



























Primera : Existiendo relación inversa moderada significativa entre el estrés laboral 
y la calidad de vida, se recomienda a los funcionarios del Hospital de Huaycán 
conformar un equipo de trabajo multidisciplinario especializado en el manejo del 
recurso humano, donde se desarrollen planes preventivos de intervención en el 
manejo del estrés. Asimismo invite a profesionales especialistas en el desarrollo 
de talleres como coaching empresarial, motivación y desarrollo personal. 
 
Segunda:  Existiendo relación inversa moderada y significativa existente entre el 
estrés laboral en su dimensión agotamiento emocional y la calidad de vida se 
sugiere a los funcionarios del Hospital de Huaycán, fortalecer la interaccion y 
comunicación entre los diferentes equipos de trabajo; afin de socializar las 
actividades programadas que permitan el sostenimiento entre ellas. Asimismo 
generar estrategias como rotación del personal, capacitaciones, paseos de 
confraternidad, actividades deportivas y culturales, etc.  
 
Tercera:  Al existir una relación muy débil, no significativa entre el estrés laboral 
en su dimensión despersonalización y la calidad de vida y tomando en 
consideración investigaciones previas, se sugiere a los funcionarios del Hospital 
de Huaycán, mantener un permanente monitoreo en el desempeño de los puestos 
de trabajo, donde se considere años de servicio, nivel de exposición, frecuencia, 
rutina de la tarea, etc. Asimismo, promover entre los colaboradores, citas anuales 
de atención en el área de Salud Mental.  
 
Cuarta : Existiendo relación inversa moderada y significativa entre el estrés laboral 
en su dimensión realización personal y la calidad de vida, se sugiere a los 
funcionarios del Hospital de Huaycán ofrecer un programa de incentivos laborales 
que motiven el sentimiento de valía y respeto ante una institución que toma en 
cuenta sus expectativas y deseos de superación; donde se le reconoce como 
persona y agradece la colaboración que brinda. Asimismo se sugiere promover 
convenios con instituciones universitarias y técnicas a fin de ofrecer facilidades de 
formación académica profesional, que permitan el desarrollo de nuevos equipos 
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el estrés laboral en su dimensión 
despersonalización y la calidad 
de vida en técnicos de enfermería 
del Hospital de Huaycán, 2018.  
Problema específico 3 
¿Qué relación existe entre el 
estrés laboral en su dimensión 
realización personal y la calidad 
de vida en técnicos de 
enfermería del Hospital de 
Huaycán, 2018?   
Objetivo específico 3 
Determinar la relación existente 
entre el estrés laboral en su 
dimensión realización personal y 
la calidad de vida en técnicos de 
enfermería del Hospital de 
Huaycán, 2018.   
Hipótesis específica 3 
Existe relación significativa entre 
el estrés laboral en su dimensión 
realización personal y la calidad 
de vida en técnicos de enfermería 
del Hospital de Huaycán, 2018.   










VARIABLE 2:   Calidad de Vida   


















(valores 1 y 
2) 
Algo  
(valores 3,4 y 
5) 
Bastante  
(valores 6, 7 
y 8) 
Mucho  




13 a 26 
Deficiente 
27 a 65 Regular 
66 a 104 Buena 
















11 a 22 
Excelente 
23 a 55 Buena 
56 a 88 Regular 














9, 12, 13, 
15,26.27.29, 
31,32 y 35. 
(10 Ítems) 
10 a 20 
Deficiente 
21 a 50 Regular 
51 a 80 Buena 











1 a 2 Deficiente 
3 a 5 Regular 
6 a 8 Buena 














35 a 70 
Deficiente 
71 a 175 
Regular 
176 a 280 
Buena 
281 a 350 
Excelente 
TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 
ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA E  
INFERENCIAL 
TIPO: 
Al respecto Hernández, Fernández & Baptista 
(2010), definen a este estudio como un tipo de 
investigación básica ya que tiene como fin el crear 
un cuerpo de conocimiento teórico sin preocuparse 
de la aplicación práctica.  
 
DISEÑO:  
El presente estudio será descriptivo correlacional, al 
respecto Hernández, Fernández y Baptista (2014) 
afirman que la investigación descriptiva busca 
especificar las propiedades, características de los 
grupos que se sometan a análisis y  correlacional 
porque asocia variables mediante un patrón 
predecible para un grupo o población (p 98) 
Hernández, Fernández & Baptista (2010) con 
respecto a la investigación no experimental, señalan 
que son estudios que se realizan sin la 
manipulación deliberada de variables y en los que 
solo se observan fenómenos en su ambiente 
natural, es decir sin someterlos a tratamiento (p. 
149), para después analizarlos  
Asimismo, el diseño es transeccional o transversal, 
ya que recolectan datos en un momento único. 
Hernández et al.  (p 154) 











Al respecto Hernández, Fernández y Baptista 
(2010) consideran a la población como “al conjunto 
de todos los elementos (unidades de análisis) que 
pertenecen al ámbito espacial donde se 
desarrollan”.  
La población está constituida por 110 técnicos de 
enfermería que laboran en el Hospital de Huaycán.  
 
TIPO DE MUESTRA: 
El muestreo se desarrolló siguiendo la técnica 
aleatoria simple, es decir tipo rifa en la cual todos 
los integrantes tenían la misma posibilidad de 
pertenecer al grupo de estudio, por esta razón se 
dice que es probabilístico. 
El tamaño muestral quedo establecido en 86 





En el estudio se empleara la técnica 
de la Encuesta, por la modalidad de 
estudio y el tiempo de aplicación, al 
respecto se utilizará el instrumento 
cuestionario.  
Prueba piloto o Técnica de ensayo 
en pequeños grupos, del 
Cuestionario, que será aplicado a 20 
personas. 
 Validez a Juicio de Expertos. 
Para este test realizaremos la 
validación de Expertos y podemos 
afirmar a partir de su propia 
construcción que mide las 
dimensiones de los aspectos que 
estamos analizando. 
Técnica del Software SPSS, para 
validar, procesar y contrastar 
hipótesis. 
Instrumentos 
Instrumento 1: Estrés laboral:  
Es el instrumento que mide las 
percepciones del trabajador en 
referencia al estrés laboral. Se 
empleara el Inventario de burnout de 
Maslash (MBI). Maslash Burnout 
Inventory (MBI). 
 
Instrumento 2: Calidad de Vida: 
Es el instrumento que mide las 
percepciones respecto a la calidad 
de vida en los trabajadores. Se  
aplicará el cuestionario CVP-35  
 
Para el tratamiento de los datos de la 
muestra, se procesaran en el programa 
estadístico SPSS versión 23.0, donde 
elaboraremos tablas de contingencia y 
figuras para el análisis descriptivo, de las 
variables y dimensiones. 
 
En lo referente a la contrastación de las 
hipótesis, utilizaremos el estadístico de 
correlación de Spearman, con un nivel de 
confianza de 95% y una significancia 
bilateral de 5% = 0.05. 
 
Prueba de correlación. 
La prueba de correlación se determina 
mediante el coeficiente de correlación de 
rho de Spearman. El estadístico ρ viene 
dado por la expresión: 
 
Donde D es la diferencia entre los 
correspondientes estadísticos de orden 
de x - y. N es el número de parejas, esto 
a razón del objetivo e hipótesis de 
investigación que busca determinar la 
relación entre dos variables.  
La correlación de Spearman es una 
medida de asociación, cuya función es 






Ox: Variable  1:  
Estrés laboral 
Oy: Variable  2: 
Calidad de Vida  
r: Coeficiente de relación 
 
 
 entre dos variables a nivel ordinal, y que 
esta asociación sea estadísticamente 
significativa. Aunque una de las variables 
pueda estar medida a nivel intervalo, de 
cualquier manera se utiliza esta prueba si 
una de las dos está medida a nivel 
ordinal. (Carcausto, 2009, p.145) 
Nivel de significación 
Para los cálculos estadísticos a partir de 
los datos de las muestras se ha utilizado 








































UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO  
ESCUELA DE POSGRADO 
 
 
"ESTRÉS LABORAL Y CALIDAD DE VIDA EN TECNICOS DE 
ENFERMERIA DEL DE HOSPITAL DE HUAYCAN,   20 18 ." 
 
 
Fecha:         /        /       .                                            N°  ………………………. 
 
Esta encuesta es anónima, por lo que agradeceremos nos brinde la siguiente 
información: 
 
1.   DATOS GENERALES 
1.1 Edad:    
 a. De 29 años a 
menos. 
O b. D e  30 a 44 años. O 
 c. De 45 a 64 a .  O d.   Mayor de 65 años O 
1.2 Sexo    
 a. Masculiino O b. Femenino O 
1.3 Condicion laboral   
 a. Nombrado O b. CAS O 
 c. Tercero O   
1.4  Lugar de trabajo    
 a. Consultorio O b. Hospitalizacion  O 




1.5 Tiempo de servicio   
 a. Menos de 5 añ. O b. 5 a 20 años. O 
















Las siguientes son una serie de afirmaciones sobre actitudes. No existen respuestas correctas o erróneas. Probablemente usted 
esté de acuerdo con algunas de ellas y en desacuerdo con otras. Estamos  interesados  en  saber  que  tanto  usted  está  de  
acuerdo  o  en desacuerdo con estas cuestiones.  Lea cuidadosamente cada afirmación e indique cuanto está usted de 
acuerdo o en desacuerdo con ellas según la siguiente escala: 
0 = Nunca 
1 = Pocas veces al año o menos. 
2= Una vez al mes o menos. 
3= Unas pocas veces al mes (o menos)  
4= Una vez a la semana 
5= Pocas veces a la semana.  
6= Todos los días.  
1 
Me siento emocionalmente agotado por mi 
trabajo. 
0 1 2 3 4 5 6 
2 
Me siento cansado al final de la jornada de 
trabajo. 
0 1 2 3 4 5 6 
3 
Me siento fatigado cuando me levanto por la 
mañana y tengo que enfrentarme con otro día 
de trabajo. 
0 1 2 3 4 5 6 
4 
Fácilmente comprendo cómo se sienten las 
personas. 
0 1 2 3 4 5 6 
5 
Creo que trato a algunas personas como si 
fueran objetos impersonales 
0 1 2 3 4 5 6 
6 
Trabajar todo el día con personas es un   
esfuerzo. 
0 1 2 3 4 5 6 
7 
Trato muy eficazmente los problemas de las 
personas. 
0 1 2 3 4 5 6 
8 Me siento “agotado” por mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6 
9 
Creo que estoy influyendo positivamente con mi 
trabajo en las vidas de los demás. 
0 1 2 3 4 5 6 
10 
Me he vuelto más insensible con la gente desde 
que ejerzo esta profesión. 
0 1 2 3 4 5 6 
11 
Me preocupa el hecho de que este trabajo me 
esté endureciendo emocionalmente. 
0 1 2 3 4 5 6 
12 Me siento muy activo. 0 1 2 3 4 5 6 
13 Me siento frustrado en mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6 
14 Creo que estoy trabajando demasiado. 0 1 2 3 4 5 6 
15 
No me preocupa realmente lo que le ocurre a 
algunas personas a las que les doy servicio. 
0 1 2 3 4 5 6 
16 
Trabajar directamente con personas me 
produce estrés. 
0 1 2 3 4 5 6 
17 
Fácilmente puedo crear una atmosfera relajada 
con las personas a las que doy servicio. 
0 1 2 3 4 5 6 
18 
Me siento estimulado después de trabajar en 
contacto con personas. 
0 1 2 3 4 5 6 
19 
He conseguido muchas cosas útiles en mi 
profesión. 
0 1 2 3 4 5 6 
20 Me siento acabado. 0 1 2 3 4 5 6 
21 
En mi trabajo trato los problemas emocionales 
con mucha calma. 
0 1 2 3 4 5 6 
22 
Creo que las personas que trato me culpan de 
algunos de sus problemas. 




   
Gracias por su gentil colaboración. 
 
 
CUESTIONARIO   CVP-35 
 
A continuación se presenta una serie de enunciados. Marque con una (X) la alternativa que considera 
pertinente en cada caso. Lea cuidadosamente cada afirmación y responda de acuerdo a la siguiente escala:  
Nada (valores 1 y 2), Algo (valores 3, 4 y 5), Bastante (valores 6, 7 y 8), Mucho (valores 9 y 10). 
N° PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 Cantidad de trabajo que tengo                     
2 Satisfacción con el tipo de trabajo                     
3 Satisfacción con el sueldo.                     
4 Posibilidad de promoción.                     
5 Reconocimiento de mi esfuerzo.                     
6 
Presión que recibo para mantener la cantidad de mi 
trabajo.                     
7 
Presión que recibo para mantener la calidad de mi 
trabajo.                     
8 
Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi 
trabajo.                     
9 Motivación (ganas de esforzarme)                     
10 Apoyo de mis jefes                     
11 Apoyo de mis compañeros                     
12 Apoyo de mi familia.                     
13 Ganas de ser creativo.                     
14 Posibilidad de ser creativo                     
15 Desconecto al acabar la jornada laboral                     
16 Recibo información de los resultados de mi trabajo.                     
17 Conflicto con otras personas de mi trabajo                     
18 Falta de tiempo para mi vida personal                     
19 Incomodidad física en el trabajo                     
20 Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito                     
21 Carga de responsabilidad.                     
22 
Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi 
puesto.                     
23 Tengo autonomía o libertad de decisión                     
24 Interrupciones molestas                     
25 Estrés (esfuerzo emocional)                     
26 Capacitación necesaria para hacer mi trabajo.                     
27 Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual.                     
28 Variedad en mi trabajo.                     
29 
Mi trabajo es importante para la vida de otras 
personas.                     
30 
Es posible que mis propuestas sean escuchadas y 
aplicadas.                     
31 Lo que tengo que hacer queda claro.                     
32 Me siento orgulloso de mi trabajo.                     
33 
Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi 
salud.                     
34 Calidad de vida de mi trabajo.                     
35 
Apoyo de los compañeros (en el caso de 
responsabilidades directivas).                     










































Nº 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22  
1 1 1 1 2 1 1 6 1 1 0 1 6 1 6 6 6 1 6 6 0 5 1  
2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 6 0 0 6 0 1 1 6 0 6 3  
3 5 6 5 5 2 4 6 5 6 1 1 5 3 6 1 5 5 6 6 1 5 5  
4 2 3 1 4 0 5 6 3 3 1 1 6 2 3 2 1 3 4 5 2 5 2  
5 6 6 5 4 2 4 6 6 6 1 1 6 3 6 1 6 5 6 6 1 6 5  
6 5 4 1 2 0 4 1 4 6 1 0 6 0 0 1 0 6 6 5 0 6 0  
7 2 5 5 5 0 2 5 1 6 0 2 6 0 5 1 0 6 6 6 0 6 5  
8 1 3 1 2 0 1 6 2 3 2 1 6 1 1 5 2 3 3 6 3 3 2  
9 1 3 1 5 0 5 6 3 5 1 1 6 2 3 0 1 3 4 6 2 5 3  
10 5 5 1 6 0 5 5 3 5 0 1 5 0 1 0 5 5 5 5 5 4 6  
11 1 1 2 5 0 1 5 5 6 5 1 6 0 1 1 1 1 6 6 1 6 1  
12 2 2 4 5 0 3 5 1 6 1 0 6 0 1 0 1 3 3 5 0 5 2  
13 4 5 1 6 0 5 6 2 6 0 1 6 0 3 0 4 6 6 6 0 6 0  
14 2 3 5 6 0 6 3 4 5 0 0 6 0 3 0 1 6 6 6 0 6 1  
15 5 3 4 6 0 0 6 3 6 6 5 6 0 1 0 0 5 6 6 0 6 5  
16 0 6 0 6 0 0 6 5 5 0 0 6 0 5 0 0 6 6 6 0 6 1  
17 2 4 0 6 0 0 6 4 5 0 2 6 0 0 0 4 6 6 6 0 6 5  
18 1 5 1 6 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 6 6 6 0 6 0  
19 2 5 1 4 0 1 3 5 5 0 0 5 1 1 6 1 5 5 5 1 2 1  
20 6 6 5 3 0 6 2 6 6 1 3 6 6 5 0 3 5 6 6 0 1 6  
                        
                        
                        
                        
 
 
Variable 2: Calidad de vida. 
 
Nº 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 
1 8 8 1 8 8 8 7 7 8 7 8 10 8 8 8 8 9 1 3 8 8 8 8 3 8 6 8 8 8 8 8 10 3 8 8 
2 9 10 5 8 9 5 5 2 10 10 7 10 10 10 5 5 1 1 1 1 1 10 9 1 1 5 10 9 10 10 10 10 1 10 8 
3 7 8 6 6 7 6 6 8 8 8 8 9 9 4 8 6 6 3 2 6 5 5 5 3 4 7 7 4 9 6 7 9 1 6 6 
4 6 6 7 5 8 5 5 3 10 6 6 10 9 9 5 7 2 1 2 8 5 5 6 3 3 8 8 8 8 6 6 10 3 10 7 
5 9 4 4 1 2 2 6 6 4 1 5 8 8 6 6 1 3 9 7 5 5 5 5 5 8 3 3 5 10 1 5 10 6 5 8 
6 2 4 2 2 3 3 6 3 8 5 5 9 6 7 5 5 2 5 2 5 5 8 8 3 2 7 6 6 8 6 6 9 6 5 5 
7 6 9 3 1 3 4 4 7 9 3 4 1 4 6 5 6 1 3 2 5 7 4 4 2 1 2 5 4 7 3 7 9 4 3 5 
8 6 6 4 8 8 6 6 6 9 2 3 7 9 9 6 9 1 7 7 9 9 8 9 3 4 6 6 6 10 7 7 7 3 5 9 
9 9 8 3 1 3 9 9 6 9 5 8 8 8 8 8 3 5 3 3 4 8 2 6 3 5 8 8 8 9 4 8 8 10 5 6 
10 6 7 3 5 5 6 6 7 6 3 3 10 6 7 9 4 1 1 1 5 7 4 8 5 3 9 9 4 7 3 7 9 9 6 6 
11 7 2 2 8 7 8 7 9 10 8 8 10 10 10 6 6 1 1 3 3 1 9 6 3 1 7 8 2 10 7 8 10 8 5 10 
12 7 8 7 7 7 7 7 7 4 7 7 4 6 6 7 1 3 4 1 7 8 7 1 1 2 9 9 4 10 1 9 9 4 7 7 
13 3 9 6 6 9 6 6 3 9 2 6 4 9 9 6 6 3 3 3 2 3 6 3 3 6 3 7 7 9 3 6 9 3 6 6 
14 8 10 8 1 1 5 5 8 1 8 8 9 8 8 1 5 3 5 8 10 8 1 10 5 5 10 9 2 9 5 8 10 10 8 8 
15 8 7 8 5 8 6 7 6 8 8 8 8 7 6 7 6 3 5 7 8 8 7 8 6 3 8 8 7 8 7 5 7 3 8 8 
16 10 8 4 1 1 8 8 10 8 1 3 8 5 5 10 1 2 8 3 8 7 5 8 8 10 9 10 8 10 1 8 10 8 5 3 
17 8 7 3 5 2 9 9 9 5 6 6 6 7 4 2 2 3 7 1 6 6 4 4 5 9 1 10 5 10 6 7 10 3 8 8 
18 6 6 5 2 5 5 5 5 9 6 6 9 6 5 5 5 2 6 5 6 5 2 5 4 8 2 5 2 9 5 5 9 5 5 6 
19 6 7 4 2 3 3 8 6 8 8 7 8 8 8 4 2 3 3 2 5 5 2 4 4 4 3 6 5 6 5 5 7 2 6 6  
20 6 4 1
0 
1 1 4 4 7 2 2 3 9 3 3 2 1 8 5 10 4 5 1 1 9 10 9 10 3 8 1 7 3 9 1 1 
















Base de datos de la muestra 

















Variable 1: Estrés laboral 
Nº 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22  
1 5 5 1 6 1 5 4 1 4 1 1 6 1 1 2 2 6 1 6 1 5 1  
2 3 5 2 6 1 1 5 4 6 1 1 6 2 5 1 2 6 5 5 1 5 4  
3 1 6 6 6 1 6 5 6 5 3 1 5 1 1 4 3 5 1 6 2 6 1  
4 1 1 1 6 1 1 6 1 6 1 1 6 1 1 6 1 6 6 6 1 5 1  
5 1 6 1 6 1 6 5 2 6 3 1 6 1 1 6 1 2 5 1 1 2 4  
6 4 2 2 6 3 1 4 1 3 5 6 6 2 1 1 1 5 6 2 1 2 1  
7 1 5 1 2 1 1 1 1 5 1 1 6 1 1 1 1 5 4 6 1 6 1  
8 4 5 1 5 1 3 5 1 6 1 1 6 6 2 1 1 1 1 1 1 6 1  
9 5 6 2 6 1 1 6 4 6 1 1 6 1 4 1 1 5 6 6 1 5 5  
10 2 2 4 5 1 3 5 1 6 1 1 6 1 1 1 1 3 3 5 1 5 2  
11 5 5 1 6 1 1 6 4 6 1 1 6 5 4 1 1 6 3 5 1 6 1  
12 2 3 5 6 1 6 3 4 5 1 1 6 1 3 1 1 6 6 6 1 6 1  
13 2 5 5 5 1 2 5 1 6 1 2 6 1 5 1 1 6 6 6 1 6 5  
14 5 4 1 3 1 4 1 4 6 1 1 6 1 1 1 1 6 6 5 1 6 1  
15 6 6 5 6 4 6 6 6 6 5 5 6 1 1 5 5 6 6 6 5 5 1  
16 1 2 1 5 1 1 6 1 6 1 1 5 1 4 1 1 5 6 6 1 6 1  
17 6 5 4 6 4 3 6 5 6 4 2 6 5 6 2 4 5 4 6 2 5 1  
18 3 4 5 4 2 3 3 4 1 3 4 1 2 2 2 3 3 2 3 1 2 3  
19 1 2 5 6 1 1 4 1 2 5 3 3 1 1 2 1 6 6 6 3 6 1  
20 3 4 2 6 1 1 6 3 6 1 1 6 1 4 1 1 6 6 6 1 6 5  
21 3 5 1 6 1 2 5 2 4 2 1 6 1 6 1 5 6 5 6 1 6 3  
22 1 1 1 6 1 1 5 1 6 1 1 6 1 6 6 1 6 6 6 1 6 1  
23 3 5 3 6 3 6 6 3 3 1 2 5 3 2 1 1 5 5 6 1 1 1  
24 1 1 1 2 1 1 6 1 1 1 1 6 1 6 6 6 1 6 6 1 5 1  
25 5 4 1 6 1 1 6 1 6 1 1 6 1 1 4 1 6 6 6 1 1 1  
26 5 5 3 6 1 1 6 1 6 1 1 6 1 4 1 1 6 6 6 1 6 2  
27 4 5 1 6 1 5 6 2 6 1 1 6 1 3 1 4 6 6 6 1 6 1  
28 6 6 5 4 2 4 6 6 6 1 1 6 3 6 1 6 5 6 6 1 6 5  
 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 6 1 1 1 6 1 6 3  
30 2 4 1 6 1 1 6 4 5 1 2 6 1 1 1 4 6 6 6 1 6 5  
31 5 3 4 6 1 1 6 3 6 6 5 6 1 1 1 1 5 6 6 1 6 5  
32 1 1 2 5 1 1 5 5 6 5 1 6 1 1 1 1 1 6 6 1 6 6  
33 5 5 1 6 1 5 5 3 5 1 1 5 1 1 1 5 5 5 5 5 4 6  
34 1 3 1 5 1 5 6 3 5 1 1 6 2 3 1 1 3 4 6 2 5 3  
35 1 3 1 2 1 1 6 2 3 2 1 6 1 1 5 2 3 3 6 1 3 2  
36 1 6 1 6 1 1 6 5 5 1 1 6 1 5 1 1 6 6 6 1 6 1  
37 1 5 1 6 1 1 6 1 6 1 1 6 1 1 1 1 6 6 6 1 6 1  
38 2 5 1 4 1 1 3 5 5 1 1 5 1 1 6 1 5 5 5 1 2 1  
39 1 3 4 2 6 6 2 2 1 4 5 1 1 1 1 5 6 2 3 1 1 3  
40 1 1 1 6 1 2 1 1 5 1 2 6 3 1 6 1 6 6 6 1 5 2  
41 3 3 5 6 1 1 6 3 1 1 1 6 1 4 5 4 6 6 6 4 6 2  
42 1 1 1 6 1 1 6 1 6 5 5 6 1 4 1 5 6 6 6 1 5 1  
43 1 2 1 2 1 1 6 1 6 3 1 6 1 3 6 1 6 4 6 1 1 1  
44 3 5 5 6 1 1 1 5 6 1 1 6 1 1 2 1 6 6 6 1 6 1  
45 3 3 1 6 1 1 6 4 1 1 1 6 1 1 1 1 1 6 6 1 6 5  
46 1 1 1 6 1 1 6 1 6 1 4 6 1 1 6 1 6 6 6 1 6 1  
47 6 6 1 6 1 6 6 4 6 1 1 6 1 1 1 1 6 6 6 1 6 2  
48 4 6 1 6 1 6 5 1 6 5 1 6 1 1 4 1 5 5 6 1 6 1  
49 1 5 1 6 5 1 6 5 6 1 5 6 1 5 1 5 3 6 6 1 6 1  
50 3 4 1 6 1 1 1 1 6 3 1 6 1 1 1 1 6 6 6 1 5 4  
51 3 2 1 6 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  
52 2 5 3 6 1 1 3 2 4 1 1 3 1 5 3 2 3 6 6 1 6 1  
53 1 5 1 5 1 1 6 1 1 1 1 6 1 5 2 1 3 6 6 1 1 1  
54 1 1 1 6 1 1 6 1 6 1 1 6 1 1 1 2 6 6 6 1 6 1  
55 5 4 2 5 2 4 6 5 6 1 1 5 1 4 1 2 5 5 5 1 5 5  
56 5 4 1 6 1 1 6 5 5 1 2 5 1 5 1 4 5 5 6 1 5 1  
57 2 5 1 2 1 1 3 5 6 1 3 6 1 1 1 1 5 6 6 1 6 1  
58 1 3 1 6 1 1 6 1 5 1 1 5 1 5 1 2 5 6 1 2 6 1  





60 4 6 1 6 1 1 6 1 1 1 1 4 1 1 1 1 3 5 2 5 3 2  
61 4 5 1 6 3 6 6 2 5 5 3 6 1 4 3 3 5 4 3 1 6 1  
62 3 3 1 6 1 2 5 3 5 1 1 5 1 1 1 1 1 1 4 1 4 1  
63 1 1 1 6 1 4 6 1 6 1 1 6 1 1 1 1 6 6 6 1 6 5  
64 1 4 2 6 2 6 6 3 3 1 4 6 1 1 2 1 6 6 4 1 6 1  
65 1 4 1 3 4 6 6 4 5 2 4 6 1 3 5 4 6 5 4 3 6 2  
66 2 3 1 5 1 1 3 1 4 3 1 5 1 3 1 3 6 6 6 1 6 4  
67 1 1 1 6 1 1 6 1 6 1 1 6 1 1 1 1 6 6 6 1 6 1  
68 5 4 2 6 1 5 6 2 6 1 1 6 1 2 1 1 6 5 6 1 6 1  
69 5 3 1 6 1 1 6 1 6 1 1 6 1 1 1 1 4 6 6 1 6 1  
70 4 6 4 5 1 3 6 5 5 3 3 4 5 4 1 4 3 6 6 1 5 1  
71 5 4 1 5 5 2 4 1 2 3 1 6 3 2 1 2 3 4 4 1 2 5  
72 1 4 2 6 2 6 6 3 3 1 4 6 1 1 2 1 6 6 4 1 6 1  
73 5 4 1 5 2 4 5 3 5 1 4 5 1 2 1 2 5 5 5 1 2 5  
74 3 5 5 3 1 5 6 5 6 3 3 2 2 5 2 3 2 5 6 2 3 1  
75 6 6 5 3 1 6 2 6 6 1 3 6 6 5 1 3 5 6 6 1 1 6  
76 3 4 1 6 1 1 1 1 6 3 1 6 1 1 1 1 6 6 6 1 5 4  
77 1 1 1 6 1 2 1 1 5 1 2 6 3 1 6 1 6 6 6 1 5 2  
78 1 1 1 6 1 1 6 1 6 5 5 6 1 4 1 5 6 6 6 1 5 1  
79 1 2 1 2 1 1 6 1 6 3 1 6 1 3 6 1 6 4 6 1 1 1  
80 3 5 5 6 1 1 1 5 6 1 1 6 1 1 2 1 6 6 6 1 6 1  
81 3 3 1 6 1 1 6 4 1 1 1 6 1 1 1 1 1 6 6 1 6 5  
82 1 5 1 6 5 1 6 5 6 1 5 6 1 5 1 5 3 6 6 1 6 1  
83 3 4 1 6 1 1 1 1 6 3 1 6 1 1 1 1 6 6 6 1 5 4  
84 3 2 1 6 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  
85 2 5 3 6 1 1 3 2 4 1 1 3 1 5 3 2 3 6 6 1 6 1  
86 1 5 1 5 1 1 6 1 1 1 1 6 1 5 2 1 3 6 6 1 1 1  
 
Variable 2: Calidad de vida. 
Nº 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 
1 6 8 6 2 2 6 6 6 3 1 3 9 9 9 3 2 3 9 3 3 6 1 1 6 6 6 7 3 9 1 6 9 6 9 6 
2 7 8 5 4 1 4 4 7 7 3 4 7 7 7 1 1 4 4 1 7 4 1 3 4 7 5 7 2 7 4 7 6 4 4 4 
3 5 6 3 3 1 6 9 1 6 3 1 6 5 5 3 1 1 3 4 3 8 1 9 3 10 4 9 3 10 3 8 8 10 4 3 
4 6 9 3 6 3 1 1 1 9 3 3 6 9 3 4 3 3 1 1 3 1 5 6 1 1 1 1 6 6 3 6 9 1 6 3 
5 8 10 2 2 1 9 9 8 10 5 9 10 9 10 4 4 8 5 10 1 6 1 2 4 8 10 9 1 10 3 3 6 6 4 5 
6 4 3 2 2 2 7 7 4 2 4 4 7 9 9 4 2 3 4 8 2 2 2 9 6 9 3 9 3 9 2 6 9 4 8 4 
7 8 9 3 6 9 2 2 2 5 6 6 10 8 6 5 6 2 7 2 7 6 5 3 2 1 8 9 6 8 5 8 9 1 7 8 
8 6 7 8 3 5 8 9 3 6 9 8 10 8 8 5 4 2 2 1 3 8 8 8 2 6 4 8 5 9 6 9 10 3 8 5 
9 5 7 5 5 4 5 5 7 6 5 5 9 7 7 9 2 2 7 6 3 7 6 2 3 3 6 5 6 8 5 4 8 1 7 5 
10 7 8 7 7 7 7 7 7 4 7 7 4 6 6 7 1 3 4 1 7 8 7 1 1 2 9 9 4 10 1 9 9 4 7 7 
11 6 7 4 2 3 3 8 6 8 8 7 8 8 8 4 2 3 3 2 4 4 2 4 4 4 3 6 5 6 5 5 7 2 6 6 
12 8 10 8 1 1 5 5 8 1 8 8 9 8 8 1 5 3 5 8 10 8 1 10 5 5 10 9 2 9 5 8 10 10 8 8 
13 6 9 3 1 3 4 4 7 9 3 4 1 4 6 5 6 1 3 2 5 7 4 4 2 1 2 5 4 7 3 7 9 4 3 5 
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En la investigación titulada: Estrés laboral y calidad de vida en técnicos de enfermería del 
Hospital de Huaycán, 2018; el objetivo general de la investigación fue: Determinar la 
relación que existe entre el estrés laboral y la calidad de vida en técnicos de enfermería 
del Hospital de Huaycán, 2018. El tipo de investigación fue básica, el nivel de 
investigación descriptivo correlacional, el diseño de la investigación fue no experimental 
transversal y el enfoque fue cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 86 técnicos 
de enfermería. La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos aplicados a los 
participantes fueron: cuestionario estrés laboral (MBI) y cuestionario calidad de vida, 
(CVP-35) ambos validados para el presente estudio mediante el juicio de expertos con 
cociente de correspondencia igual a 0.89; asimismo la confiabilidad alfa de Cronbach 
obtenida fue 0,718 para la variable estrés laboral y 0,775 para la variable calidad de vida. 
Con referencia al objetivo general, se concluyó que existe relación inversa y significativa 
entre el Estrés laboral y la calidad de vida, demostrado con el estadístico de Spearman 
(sig. unilateral = .015 < 0.05; Rho = -0.234*).  
Palabras Clave: Estrés, estrés laboral, calidad de vida, síndrome de burnout, 






In the research titled: Work stress and quality of life in nursing technicians of Hospital de 
Huaycán, 2018; The general objective of the research was: To determine the relationship 
between work stress and quality of life in nursing technicians at Huaycán Hospital, 2018. 
The type of research was basic, the level of correlational descriptive research, the design 
of the research was non-experimental cross-sectional and the approach was quantitative. 
The sample consisted of 86 nursing technicians. The technique used was the survey and 
 
the instruments applied to the participants were: work stress questionnaire (MBI) and 
quality of life questionnaire (CVP-35), both validated for the present study by expert 
judgment with correspondence ratio equal to 0.89; Likewise, Cronbach's alpha reliability 
was 0.718 for the work stress variable and 0.775 for the quality of life variable. With 
reference to the general objective, it was concluded that there is an inverse and significant 
relationship between Work Stress and quality of life, demonstrated with the Spearman 
statistic (unilateral sign = .015 <0.05; Rho = -0.234 *). 
 








El hombre y el trabajo, se encuentran relacionados desde los inicios de la humanidad; el 
trabajo le permite al hombre distinguirlo del resto de las criaturas; le brinda dignidad y 
esperanzas a su existencia, a su vez también le hace conocer los temores y amenazas 
propios de la influencia de una sociedad que puede generarle tensiones, conflictos y 
crisis. Weinert (1985), señalo que “el trabajo representa la actividad individual más 
intensa, temporalmente más amplia y física, cognitiva y emocionalmente más exigente e 
influyente de la vida personal” (Barrezueta 2013, p.9), entonces, el trabajo viene a 
constituirse en una actividad que se realiza a lo largo de la existencia y requiere de un 
involucramiento total del individuo en el desarrollo de la misma. Del Hoyo (2004), indicó 
que vivimos en una sociedad globalizada, que exige individuos aptos y capacitados para 
enfrentar y resolver diversos problemas de manera inmediata. Es en este contexto que 
surge el estrés como “resultado de la adaptación de nuestro cuerpo y nuestra mente al 
cambio, adaptación que exige de un esfuerzo físico, psicológico y emocional” (p. 6). Al 
respecto la OIT (1986, 1992), considero al estrés laboral como una “enfermedad 
peligrosa para las economías industrializadoras y en vías de desarrollo, que perjudica la 
producción, al afectar a la salud física y mental de los trabajadores” (Rivera-Flores, p. 3). 
Novoa, Nieto, Forero, Caycedo y otros (2005), señalaron que la OMS (2000), indicó que 
los trabajadores de la salud están considerados como una población de personas 
“altamente estresados”, debido a los riesgos y amenazas permanentes a las que se ven 
sometidos y a su capacidad de respuesta para solucionar eventos inesperados; donde 
colocan a prueba su experiencia, pericia técnica y apoyo oportuno e inmediato de manera 
cotidiana (p. 2). Asimismo (OMS, 2006), enfatizó, que si esta exposición de 
 
acontecimientos estresantes es prolongada, se tiene “el doble de probabilidad de tener 
una condición psiquiátrica” (p. 6). Por tal razón, el desarrollo del denominado síndrome de 
burnout repercutiría de manera perjudicial en la salud, tanto física como psicológica, de 
los trabajadores. Una buena gestión y una organización adecuada del trabajo 
constituirían la mejor estrategia de prevenir el estrés en los centros laborales.  
Los riesgos psicosociales constituyen todos aquellos factores con los cuales tiene que 
convivir diariamente el trabajador, las condiciones externas, ejercen influencia sobre la 
salud, el desempeño y la satisfacción laboral. Al respecto, el estrés laboral, está 
considerado como “una de las consecuencias más graves de los factores psicosociales y 
que afecta cada vez más a la población económicamente activa a nivel mundial (MINSA, 
2005 p. 27). 
La OMS (2004), basada en algunas investigaciones realizadas, planteo las siguientes 
causas que generan el estrés laboral: 
 Una mala organización del trabajo, es decir, el modo en que se definen los puestos y 
los sistemas de trabajo así como la manera en que estas se gestionan. 
 El exceso de exigencias y presiones que superan los conocimientos y capacidades del 
trabajador al realizar su labor. 
 El tener pocas oportunidades de tomar decisiones. ejercer control sobre las 
actividades que se realizan y participar en las decisiones que atañen en dicha 
actividad, pueden generar estrés laboral, asimismo 
 Cuando el apoyo con los demás es escaso y su relación con estos es menor, existe la 
probabilidad que se presente el estrés laboral (p. 5). 
El estrés laboral se manifiesta de manera diferente en cada individuo, debido a que 
afecta física y emocionalmente su desempeño. Al respecto Quispe y Ticona (2015), 
señalaron que “el estrés relacionado con el trabajo es el síntoma de un problema en una 
organización y no podemos considerarlo como una debilidad individual” (p 36). El 
trabajador se ve enfrentado a una serie de situaciones que superan su capacidad para 
enfrentarse a ellas. La presencia de comportamientos disfuncionales puede llevar a 
generar conductas poco saludables como el consumo de tabaco, alcohol y drogas, siendo 
necesaria en muchos casos la asistencia psiquiátrica.  
Asimismo, el tema calidad de vida se ha constituido en una variable atractiva de estudio a 
través del tiempo. La historia brinda información referida al afán de humanizar el entorno 
de trabajo, tomando en consideración el factor humano y búsqueda en la mejora de la 
calidad de vida. Urzúa y Caqueo (2012), señalaron a Festinger (1954), quien propuso el 
término “comparación social”, donde el individuo realiza comparaciones “de sus opiniones 
y habilidades en relación a los de su grupo”, hecho que permitió autoevaluarse en 
relación al ajuste ante nuevas situaciones. Otros autores postularon que la “necesidad de 
 
compararse es filogenéticamente muy antigua, biológicamente muy poderosa y 
reconocible en muchas especies”. (p. 7). Garcés (2014), manifestó, que al abordar el 
concepto calidad de vida surgen palabras relacionadas con el bienestar psicológico 
(Moreta, Gabior y Barrera 2017, p.3), éxito, felicidad y otros. “La calidad de vida consiste 
en la sensación de bienestar que pueden experimentar las personas y que representa la 
suma de sensaciones subjetivas y personales de “sentirse bien” (p. 43). 
Garcés (2014), señaló que Chiavenato (1995), enfatizo, que las políticas de gestión que 
se implementen en los ambientes laborales, van a repercutir directamente en la 
percepción de la calidad de vida laboral del recurso humano (p. 52). Masías, Gutiérrez-
Castañeda, Carmona y Crespillo (2016), definieron la calidad de vida profesional (CVP) 
como “el sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo percibe 
entre las demandas o cargas de la profesión y los recursos (psicológicos, 
organizacionales y relacionales) de que dispone para afrontar estas demandas” (p. 5). 
El presente estudio se desarrolló en el Hospital de Huaycán, establecimiento que 
pertenece al Ministerio de Salud, en el distrito de Ate, Lima. Se encuentra ubicado a la 
altura del km. 16.5 de la carretera central, con una población caracterizada por ser 
migrante y desplazados por violencia política.  El Hospital de Huaycán, se encuentra 
ubicado en una zona de alta prevalencia de enfermedades infectocontagiosas, como por 
ejemplo Tuberculosis, siendo calificado como de riesgo moderado. A partir del año 2012, 
se aprueba la creación del Hospital de Huaycán como unidad ejecutora, hecho que ha 
llevado a grandes cambios en diversos aspectos, especialmente el relacionado con la 
parte administrativa, produciéndose un vertiginoso incremento del recurso humano, en 
especial bajo la condición de terceros, con demora en el pago de haberes haciéndose 
evidente conflictos entre el estilo directivo y la parte administrativa, donde los procesos y 
los tiempos no siempre van de la mano. Estos factores, así como el carecer de una 
infraestructura adecuada y materiales de trabajo, acorde con la demanda, contribuyen en 
el desgaste emocional del recurso humano; donde los conflictos en las relaciones 
interpersonales, el trato indolente ejercido hacia pacientes como personal, concomitante 
con las condiciones sociales y ambientales de riesgo existentes, repercuten en la 
satisfacción de atención del usuario interno como externo, viéndose directamente 
afectada la calidad de vida de los trabajadores, producto de la etapa de transición en la 
que se encuentra, por tal razón, se plantea el presente estudio Estrés laboral y calidad de 
vida en técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, 2018, con el cual se pretende 
brindar sugerencias en referencia a la problemática planteada. Formulación del 
Problema: ¿Qué relación existe entre el estrés laboral y la calidad de vida en técnicos de 
enfermería del Hospital de Huaycán, 2018?, la hipótesis: Existe relación significativa entre 
el estrés laboral y la calidad de vida en técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, 
 
2018 y el objetivo Determinar la relación existente entre el estrés laboral y la calidad de 
vida en técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, 2018. 
 
Materiales y métodos 
Diseño de estudio 
La investigación fue básica con diseño no experimental y nivel correlacional porque se 
buscó determinar el grado de relación que hay entre las dos variables de estudio 
(Hernández, et al 2014) y enfoque cuantitativo.  
 
Muestreo 
La población de técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán fueron de 110 y la 
muestra definida por procedimientos probabilísticos en 86 (Tabla 1) 
 
Tabla 1  
Muestra del estudio  















Total 86 100.0% 
Fuente: Estadística Jefatura del servicio de enfermería del Hospital de Huaycán.   
 
Sujetos 
Fueron técnicos de enfermería procedentes de consultorios externos 28, hospitalización 
28, emergencia 20, sala de operaciones 10, total 86. 
 
Instrumentos. 
Para evaluar la variable estrés laboral, se contó con el cuestionario Inventario de burnout 
de Maslash (MBI), que consta de 22 itemes, con seis alternativas de respuesta (0 nunca, 
1 pocas veces, 2 una vez al mes o menos, 3 unas pocas veces al mes (o menos), 4 una 
vez a la semana, 5 pocas veces a la semana, 6 todos los días) y confiabilidad Alfa de 
Cronbach de 0.718. El cuestionario de calidad de vida profesional (CVP-35), conformado 
por 35 ítems, con una escala de diez respuestas de opción múltiple, tipo Likert: Nada (1 y 






Se presentan los estadísticos en cuanto al grado de correlación entre las variables 
determinada por el Rho de Spearman -0,234 significa que existe una moderada 
correlación inversa entre las variables, frente al (grado de significación estadística) 
p=0,000 < 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna y 
se concluye que la correlacion entre el estrés laboral y la calidad de vida de los técnicos 
de enfermería es estadísticamente significativa.  
 
Tabla 2 
Correlaciones de variables y de dimensiones con variable 
Correlaciones Rho Sig. Unilateral 
Estrés laboral y calidad de vida -0,234* P<.015 
Agotamiento emocional y calidad de vida -0.229* P<.017 
Despersonalización y calidad de vida 





  * La correlación es significativa al nivel 0.05 
 
La tabla 2, deja apreciar correlaciones bajas entre Estrés laboral y calidad de vida, cuya 
significancia unilateral de P valor = ,015 α =,05 con coeficiente de asociación rho de 
Spearman = -0,234*. La correlación de agotamiento emocional y calidad de vida, también 
baja, con significancia unilateral de P valor = ,017 α =,05 con coeficiente de asociación 
rho de Spearman = -0.229*. La correlación de despersonalización y calidad de vida, 
igualmente baja, con significancia unilateral de P valor = ,029 α =,05 con coeficiente de 
asociación rho de Spearman = 0,123*.  
Finalmente, La correlación de Realización personal y la calidad de vida, sigue siendo 
baja, con significancia unilateral de P valor = ,025, α =,05 con coeficiente de asociación 
rho de Spearman = -0.218*. 
 
Discusión: 
Los resultados del estudio revelaron la existencia de baja relación, indirecta y significativa 
entre las variables de estudio, estrés laboral y calidad de vida en técnicos de enfermería 
del Hospital de Huaycán; coeficiente de correlación rho Spearman = -0,234 y un valor p = 
,015 menor al nivel α = 0,05. Las correlaciones entre las dimensiones agotamiento 
 
emocional, despersonalización y realización personal con la variable calidad de vida 
siguen las mismas formas de la correlación general (Tabla 2).  
Estos resultados guardan relación con lo que sostienen Saravia-Cobo et al (2016), en 
profesionales de la salud, quienes señalaron correlaciones negativas significativas entre 
el estrés con la calidad de vida profesional, asimismo afirmaron que el estrés en los 
trabajadores de salud afecta de manera evidente la calidad de los servicios prestados, es 
decir, las variables estrés laboral y calidad de vida, sirven como indicadores del clima 
laboral y la atención de los usuarios.  
 
Conclusiones 
Con un coeficiente de correlación rho Spearman = -0.234 y un valor p = 0,015 menor al 
nivel α = 0,05, se concluye que: Existe relación inversa significativa entre el estrés laboral 
y la calidad de vida según técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán, 2018. Cabe 
precisarse que esta relación es de magnitud moderada lo que significa que al mejorar la 
calidad de vida de los técnicos de enfermería, disminuye su estrés laboral. 
 
Recomendaciones 
Conformar equipo de trabajo multidisciplinario especializado en el manejo del recurso 
humano, que promuevan talleres preventivos de intervención en el manejo del estrés, 
coaching empresarial, motivación y desarrollo personal. Asimismo, ofrecer un programa 
de incentivos laborales que motiven el sentimiento de valía y respeto ante una institución 
que toma en cuenta sus expectativas y deseos de superación; donde se le reconoce 
como persona y agradece la colaboración que brinda. Asimismo, se sugiere promover 
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